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L o= INTRODUGAO

1

cortbe e imenbo dos distirtios  tsaporomandibulares (DTM:
bas o sido desorito s algus tempo ns litersturas cilentifica,
shravés de pesguisas, levantamentos ¢ estuwlos  realizados,
coing bambdm no o relato das atividades <olinicas dos  diversos

profieslonais.

fe dificuldades gue circundss o sntsndiasnto denteg
distirbios slo svidentes, & revelam falte g conhecimsnto
BRonion #  mpidemicoligico sobre GETa fisiopatologia

neuromaEcusliar.

f 0 monceitusgdo do DT & ampls & 2 ainda ses definigdo
presl na. A ocoorréncia dos sintomas pods 380 conseguBnola
dos fatores adaptativos dos pacientes, & gssa adaptagio  pods

mmr influenciads por condigies gerals orgénicss @ empolonsis.

Sssim pacisntes  oom seasihanga nes condigles  do gistana
ssionatognaticn  (58) respondsa diferentsnente as  alteragles
pue provocas o distdrbios e, deEsae Trarme , €3 ponto

imternedifrio entre a satde £ a capacidade de adapiagio n3o &
hem  detinida, 8 nem sesnpre & susencla de doenga significa

TN F

Gmmim sercdo, i am 1949, MARKOWITI realizava um projsto,
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ns marinha dos BEUA,  procurando ohegsr & um sisteme  da
Fihagrdstion das atraloias sjam ateiam & sarticalagdo

temporomandibular.,

Fosteriorsente, LAAT & STEENDBERBME (198%) tambeéen relataram

a irigidencia de DTHM 2m BEY dos individuos analisados.

famuisn o DTM vesm senco cada ver sals sstudedos @ MORGHA
et al. {1988}, OARCIA et al. (1988, OHNDO =t al.{1l988), LOCKER

& SLADE {1988}, SAKURAI et al, (1988), SILVA FILHD (198%9).

Para MONGINI (17883, um pacisnts com distarbio ooclusal,por
agrgn o dentes o oomponentes do BE mals suiwitos bz
altaragies durants & vida, devide ds céyriss, desgasies,
matoriusiies, perdeas & conssguents sigragdo dos ramsngscsntses,
@ memnprg o paciants oom distorbio potencial ow btotasl deste

sisbsma,

GOLBERG (198%) definiu como desordens tesmporomandibularss,
o despguilibris ou disfounglo sucossogusletal o sigtama
petonatognaiico agravados pela smastigaecio, 8 ndo  anvolvendo

malestia.

2 caracteristice do DTM & a dor provooasds por distungdo,
B ocdor o2 oa disfungio caminham juniasg a dor quando em repousn
& omuibo menos oomus 2 deve levar a2 2 suspeiias de desordens

aiternativas,



& maicr parts des alisragies nas relagles dentsis levas a8
problemas neuronuscuiares no sistomna sztomasbognabion, que por
wua ver deves ser encarados cono desaiustes no funclionamsnio

oo sistema oomo um toco.

MEBILD {(1990) relastou guse os OTH constitusmse sn fontez
de descargs de tenalies  esocionais  oriundas de contlitos
purados nae  sstera afetivo-sewual do iondividuo g resultam do
chuogue  sntre  as  necessidades da  libidoe & as restrigies

impoestas pelos padries morals estabelscidos pela socisdade.

§

1

Sz gesbados  snoclionais 2 gsiquicos podem funcionar oo
oz iuvantss nests pabtogenia, evidenciando uma hiperatividade
pmpiromusouliar, oon movissnitos parafuncionails s individuos

tanaos v sstressados.

MOME. & ORBACK {1992), ssssouraram gue hd falta msuiio
arands  de  svidéncias cisntificas no gue dix raspeito a8
fisiopatologia, spidenialogia. eticlogis, disgnéstico 5

tratamnents dog VM.

Tw  decorréncia destas observagbes g opor ser uma linha de
pEeaouiss do Durso de Fos-—gradusclio eem Filgiologia e Biofiaica
fer Sistema Fastosatoonstico procurow-ses realizgar uma  peEsguilss
zeen a4 incidencia dos DM em indversitérios, uma ver o gus
pouen ou guase nada fol pesguisado  em cerias  faixas starias,

g



com amostragen significative, dentro de wuma clagsse =601

goeamfAnios o inbtelectosl diferencisde no Brasil.



i1

2 - REVISTS DA LITERATURA



2 — REVIBETS DA LITERATURA

Fara se setoudsr oiinicamente oz DTM fornam-se necossdrios

o oconn@cieento e funcionamento dos cosponsntss da articulagio

Emte asriticulsgdo & um  tipo de digrtrose gue possul
smvvimantos livess, compostse gor supserficies arbticulares no
pesso temoneral, & osvidade glesndide 2 na mandibula, a cabega

oy efmdilio.

8 eondiln mangdibular consiste e um DBSQ SZponioso
coberito gor use casads de osso compacio dde gspessurs variada,
muiE o pmr Bua ver, & recoberta oor becidon aols. Egtruturas
similares 3o shoontradas fe poegdo temporal da ATH, ssodo s
norgio mais  profunds da cavidads glendide possuildors  de uma

camada  fina de osso compachos

(e tecidos moles  da ATH, ous revestes o ofndilo & s
cavidade glendide s3o constituldeos de diferenies camadas: ums
camada fibrosa, na diregdo da supecrficie ariioudar, & camads
proliferative ou sesgnguisae indiferenciasdo {rice em células),

wma camada intermedisris & a camads de cariilages.

& pespessura do tecido varis com as difereniss regiless. Ela

i
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& malor na parts anterlior 2 #@nterg-posterior do obndilo 8 nas

parbes

posiarior o

infavior oo blhbese articular.

O aspecin normal dos tecidos & liso, @mas & microsoopla
potam-ae ronss de depress3o como ums bola de golfe.

TR o

Tiguwido sinovial gus snvolve 3

teeidos funoionam opmo anoriscedores & 0 B30

Fibvrosa diferente da maioria das diartroses.

slemento fundamental ne amortizacio de chogues, & o

papsula articular.

Fara o harsonizacio das  supsrficiss  dsseas discordantiss
exiaie o disco artioular {menisool, coanstituido por  tecido
Titrosn denso en sus dves central, ndo possuindo ircigagso e

b ar o

3 dimon

arvivulasres

T

pupessEa 2 concava na face inferiors s porgdo media @

HEE-

i odis

laberal

g wie comparbtimento superior 8 um

0 tecido sinovisl esis pressnte es todos og

cartilaginossa complexa,

T

haixa vapacidade de regensragiin.

articalar situs-se @rhirg =g suppriicies
ey memddilo 2 oo osso besporal. E uma sstrutura

na gual & porglo posteriocr &

CEITRAYA

facs supseior.

& ligado & capsula articular pelas insergdes

mveberior, dividindo  assim 0 @ peago ariiculiar

infme 1o,

REOAGOS fe
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apa@rdgosn 00 compariiments supsrior 8 Infsprior, Dy oS0 80

tateral & medial adiclonados aos supsriores g inferiorss,

=

sm fibwas cplagenas gue complen o dison 530 orisntadas,
alvatoriasaments, nas porelies intersedidviss. J& o ligamesnto
postaerior  desorito satualiments como sona bBllaminar, btem  doisg
wubratos de fibras com e prolongasmsnio de teoldp conduntivo

Frougxg Anterposto, ricog 8m vasos 2 Tibras nervosas.

8 muetrato supsrigr  lige-se & Tissurs peiro-tispdnlice =

pormsui Tibras slasticas asbundantes.

Ma parts infsrior o disco & ligado as fibras supsriores do
soscule  phterigoides lateral. atraves da pareds antsrior  ds

chpsula.

fgtere corstituints do sigtens sstomstognatico € o sistema
muasculiar  responsavel  pslz sustentagdo & movimenitagdo dos
componentes paoguelétioos, prssuindg CrHn auxiliares
Timitrofoes de sovinentasc¥o os ligsaentos priaprios da ATH 2 oos

HURGEOILOS .

O conhecisentos  spldemiolbglicos atuslnente HO e
restringen &penas As molessiias inferciopsas mas S8 4piicas
rambsm  en relagds Az doengaes ndo infecociosas ou qualguese

processo gue  deteraine agravos 3 salde.

i4



G estudo ento, das congdiches de salde., a2 distribuiclo e
fremufnoia ou agravos da salde na comunidade visas  sugerie

medidas de orofilasia, prevengio ¢ tratamsnto.

Ma classgificagio do Inder Dental Litersiture  ag indicagBes
aobre o8 periddicos oo incidénola de DTH,sram snoontradas na

classificaglo goorréneia & deponis sa epdemiologia, sm L9EY.

MARKIOWITZ {(194%), relaton que oz sstyios das litsraturas
pean  discusales  snabtfmdicaz & histoldgicas., 8 a maior parte

aos dilagndsticns o teraspguticas dssorii

&

T, @ram realizasdos
con prStesss £ souilibrios dos componentes da articulagio, o
ow bBratamentos  de  alguemas coondigBes como naoplasias &

arepii loses.,

Durantse 0o curen  deste estudo fol  constatado gus A
ingidéncia das  atraligiss  teaporomangdibularss deveria sse
determinads £, s possivel, tambdém z influgncia das condigles
derntaie  com as atralgias. 0 omesnn autor cits  guse  BOWMAM

{1945} sm  estudo com L.330 adultos, obssryou gue  LA3 dos

indivichios aprezentava agtraloia  tenporomandibular, AL
pactentes oportadores de  protesss Tobalils VS HLL AW LimE

dricidéncis maior de stralgias.

MARKDWRITZ (1949, observou 700 individuos  do  Hospitsl

Maval da Filadalfia,



U fato asis significenfesmsnis relstadn fol oue ORY do

Qrupo, possgls nequenas anormalidades teaporomsnodibulares;

H.4%  ssntia dor asuficients polis 34 haviasm sl Lol hadn
tratamento, enguanto sails da metade dos individuos noraals

{gruno de 14,4 %} oitou  algums  anormalidade, sewm todavia

anrasenbaren desconforto,

Varios sstudos desds 194% forasm  reslizados  por  diversos
austores, LY BT ool millbas conbraversias guanto &
padronizagies ou sstandartizagido dos exames o fnddices  para
coiets de  dados sobre os DTH. Exjaten diversos tipos  de
gpranes provavelments, um Lipo diferente para cada autor.

oo NS sxistes siellaridadss entre as semio-féonicas

s indices gara o odizgmdeticn dos DTM, as somparagies onire
on entudos ou meEsmo & valildade ou nBo das  tEonicas fioa

preve Dkl oaca .

f osugestin do uso de indices. para o registro olinioo
aramn@bion no estudo da disfungdo do sistesms mastigatbrio,
foil witads por HELKIMO (19743 . Meste sstudo o autor sugeria
a utilizaglo de fres indices para avallaglo da  fungdo  do

teme  sstonatogndtico. 0 primsico frgdice pars esiuado

i

wi
Ffuncional do sistems, baseado na evolugio de D ogrupos seoguingo
o mintomasn de 1 osmovimsonto smancdibolae diminuido, Tungdo da
A7 diminuida, dor nos sovimentos da mendibolas, dor na ATH, @

i&



dor nos nuEsculos mestigadores, Vi segundo indice anamndébtion
colhide atraves de entrevista &  um oulro avaliado pela
aolusBo oS segeiniss asoeciozx @ numsro de dentes, namero de

denies ewn oclusio, interferéncias na oolusio & na articoulagio.

HELEIMO (1974). propos indices anasmglico & olinico para
DT 2 ogesbado oclusaly sstes indices foram wubilizados pars se
avaliar oz resulbados da investigagdo sodemiolégics dos  DTH,
gm Laaps, norde de Finléndis, oom 33 ipddivicuos. {is

indices foram apressntados da seguints forma

at  Arnddice  da disfungio olinica, paras  avaliagio olinica o
gatucdn funclionsl do sistemas sstomalognatico. Eate  ingdics

era bazeado rna svolugio dos 4 grupos ssguintes de sintomas o
movimpnto  mandibular cow limite dimdinuddo em funeBo da
atividade da S&THM disingida, dor nos sovieentos da mandibula,
dor na ATH, dor nos mdsculos masligadores,

B dngios de disfunclo anasndébico baseado 2o dados  oolhidos
ma entrevista oom asn pessoan investigadas.

o indice para o estado oclusal basesdsn na avaliagsn  da
polusio pelos guatros aspectos spguintes: gquantidade de dentes,

mamere  de  dentes oo ooluoslo, ipterferéncias na ooDlusl3o e

artioulagin, aewim,. nesta oopulag¥o, s distribolgEo dos
ireidoms foi s
21 imdics de disfungio olinica 3 livees de sintomas olinicos

1 mintomas  asoderatdos s Z5Y g

= L% 3 sintomas suaves = J132
17
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mintomas ssveros w 20Y L

i indice de disfungdo anasndiics @0 livras da wmintomnas

TR

sublativos 3 475% 3 sintomas suaves = 21% § sintomss severos =

oy dndics para o sstado oolusal @osew diztdrbios oclusais =

P

U 3 distirbios oclusais moderados o= 14% distlrbios

HE

fe]

srivsals severos = B&EY

Ma comparacdo snbtre o indice de disfungdo clinice & indics
anamndgticn  fol encontrado gus fodo individuo cuia hkistérias

descrita mogirava sintoms severo, btinha também pelo menos um

P

sintoma  olinico, FEA tinhs pelo menos ume  manifsstagio de

sintoms clinico, g 4% tinha 2 o0 mals Sintomas SeVeros.

Dovs irgdividuns gue, de acords oom o a bhistérias, sram livres

chp smintomas, somenis 18X foram cleassificados olinicaments

3

como tals os restanbss BEE poEslam m grau varidavel  de

i

1

sintona de disfupegdo & B2%, no sontanto, tinha apesnaszs sintomas

e

i

PR R .

Dos individuos con sintomes clinioos severos, S2Y% 0 tinham
tamban relatado anssnoticenents ssees Lintomas severns & 0 795

peroshbiam algum sintoms de disfunglo.

Doe individuos olinicamente livess de sintomas, 458 bambém
@ram livees de sintomss subletivos, 257 tinhan alogus  sisntoma

ig



FUave & nenbus relatos sintons severo em sus Rigstdeia.

O individoos sen sintomas tenito pela indice clinico de
gigfung¥o cong pelo Indice anamnético estavam na faiva abiris

dos iovens oue possudias mals dentes.

MOLIM 2t a2l {1976, sstudsram & ooorrencia dos ODTH em 255
JTvEns susons Jda regido de Stooolno,  com ldads miéddia  de
1% oanmes aldém do guestionsrio subistivo foi reslizado também
um sxame clinico do sistems saastigaldrio. A odcdis de  ruldos
A ATME  dos pacientes fol de 40% & & medis  dos  oulros

mintomes oo dificuldade de atwebura mdsing, Dravamgnto =

dor nos aovisentos da mandibula fol de 18%. Ha dinvestligagio
clinfos, =intomas o disfungdn foran constatados am P8,

princigalimnents nog peaclenites sensiveds & palosglo de ATHME e
mascuing de mastigas8o, dor e movimenitos  lrregulares da

mandibela.

MELDE & MHELDOE (1979) investioasras DTH em 246 individuos

de 28 anos de idade. T tobal, B0%  disseram gue tinham
experidncis com ruldos ds ATHM,  5B¥ sentism  dor  guandoe da
abmrtors @paximes 8 0 A% ousnde de  fechamento, boceio iy

convversando .

Moats sebudo ZBY disseran ogus tiveram alguma o omuiia

chevr ol cabega raceniemanie.

iw



Hafl & B0 (1981 estudaram L0187 individuns  com iciade

¥

anima de  1&6  anos, gue gram  atendidos ulnly BEY Lo
odontoldgicos ruraie, s varios  lugaress do o sstads e
Earaataka, na India,. U estudo reveloy uma incidéncia de DT
am IO, 3% Contrario aos relatos indciais, & incidéncia fol

malor en individogs do sewo masculing B, entre az nulherss,

an casatdas sram mais atelades cgue as solbsiras. £ ol topie
agsreceu oome sintoma predominants es Lodos 08 Qrupos, £
incidencia de dor aumsniouw com & dodade, Do total, P A

nde tinha oonhecissnto do cligues dos pacisntess agus PRO sram
prturbados pelos sintomas, 33,74 apresentavam ruldos g 0 14%

ry

gor. o Tinalidads do estudo gra  gstabelscers g relagio snbrs

g

#  peerdse uniliaterasl de dentes g oa poorréncis de  dor o oe

i

digfungiin. Esss gsnbuds sudsrs Qus mals pReguisas deveils ser

foelteas eo diferentes pariss do sundo oo varidveils  socials,

polliticas @ soondmicas, para snisnder melhor s inoideéenois,

WNILNER & LASSING (1981}, realizaran wma Anwvestigaglo

gridenicidgice  sn MALMIE ns  SDudods pars datarmings &
incidancls e distderbios funcionals e dosngas do sistema
momtouna toanatico @mm oriangas de 7 oa 14 anns, Forrmm

spiecionadas 440 oriangas ao acssn, entrevistadas e sxaminadas
clinpoamsnts. £ entrevisis revelow  286%  com sintoman, 15Y%

oo o de cabege veoorrente s 13 revelaram oligue articular,

agy



IEA ddas oriangas relatsram pelo osnos wma  das  seguintes

paratungles @ bruxisme, apsriamento, labios s Dochschas

mordiscados,  unhas  roldas ou chupsvam  dedo  polsgar. ey
svame  olinico, intsrferénciss em relagis oénbtrics e am
groontradas em 7YYL . Maile das melade das oriangas, [ &£4%)
el amavan claz dor A& palpagdo dos misE o i on temporo-

mandibulares, & maizs de LA75, (39%) reclamavam e dor &

palpagiio & ATH. O avltores concluiram gue &3 Criangas
tamin satfriam  de  dosogss s distdrbios  funcionsais  do
siatemns sstomatognatico.

NILMER & LASSING (1981} tambée reslizaram investigacho

s

gpidenioldugice com antravists 8 exame Clinico em jovens de 13

& 10 anos de PMalsoos ns Dudois.

flw Jovens  Toram selecionsdos 0 acaso  sshgds gue 414
e

relatavan  sintomas 0 14W dor  de cabege recorrenitas, 17#%

rolatavan  ruldos na ATHM & 8% oubtros siotomas.

Feio menos alogumss das saguiniss  parafunebies @ Druxismo,

ansrtamento, léabios e hochechss mordiscadas 2 habito g8 roegr

urihas estavam pressntsz em 74% dos jovens. Interfaréencies
molusais  foram snoontradas es 83% dos individuos, Mals da

} oapressntavam  tensdn a palpagdo dos

Py
W

metads dos Jovens (B

nGsculins  temporomandibonliares 2 34% relataves dor & palpagl3o

S
e



MTH . O patuds demonaterou

dam

maionr ean adulitos dovens que S

GREENE {1982) g LA

spivdenioldgicns  idsntificavam

poensd agdo  dosnts o com slouma

R

g spidemia, B

da populagin pgossula algum grau

T sshudos concordavas oom o seguinis 3

phrigados s

atetados 8

nasn do DTH os estudos sugeriam ogus

foantar identificar o

antio adverii-los scobre o problems ou enitio

ousm houve  uma Drevaldénoia
CYLANUAE.
reviado aue, ouands ndtodos

wina grande  gorosntagesm i

depsnrdemn, O CONRSENS0 SUOREia
Ei4
oy g atetads oelos NEBROS.

o profissionsis eram
geands nomero de dndividuos

arhar

braté—los. Duas  guesitfes devias ssr  oconsideradas neste
embudo 2
i e existencia de un sadtodo spdemioldgico convenoional sendo

coreetangntes aglicado para o8 sshuwdos de DR,

Py s puisntdncia

artre as investigaghes.

da conclusies apropriadas

aendo oomparadas

Om o peitudos spidesiologicos deverias ddentificar 8% Causas
e muas  relagles  com oa  dosngs ou distorbio,  como tambubm
setabalecsr az bhapes Dars um pgrogeama de prevengdn & controls
71 aubtor ainda relatou gue & saloria dos estudos sram de dols

E I LS+

e
A

"



i soueles noE . guals os paciantes B ARrEnen La an
gsrpontanganents en grandes centros sddioos ou emn Taruldades
2 apusles gue wtilizavan & populagdo de n¥pn gacientes oo
amnstras an acaso de uss locelizasgdo geoprafice particular ou

i grupn espsrial de esstudantss.

GROSS & BALE (1983) também investigaram a  prevaléncia  de

DT sew sstudo fol feiio com os sinals olindoos mals ocomuns,

g 1 .LO00 indivicuos  sxaminagdos durante Le HrEmEE 2]
comsultdrios de olinicos gerals. Tens3o & paipagic 2 ruidos

e &TH foram enoontrados esm aprosimadanments 1/3 das ampstess.

Mom intividuos  do osewn femining Toram conslistentonsnts
MALOPEE R% fragudneriasg, porém 8 cifarengsa 2yt ferd
aigrnificants. 0 grupo 43 mowrstituia e 407 homesns &

BOY malhsres oom bdades de O oa BY O anow 8 OCUDARED deas mairs

BIVRrEES . £ grupg de  O-%F 0 anos apragentown 0N de ruidos
articulares, de 10-19 (25,72, og 2029 FRLTRY, e EO-IR

CE7 7%y e 3947 (4 8YY, S0-5% (30,1%), 069 (IO 8%, 7079

(44 &%), BO-BY {F1,E%1.

Sequndo o avtorss, o estudos n¥o vinhanm st Brepm
ermoutarios. S a partir de 1970 comscaramn a saresm Teiios

povn pacrio epidemiclaglon |8 20 DESS08E QU2 N30 gzfavam  CoOm

o . D maivres  problssas con oS estados @ram Que ab

oy e

e



poprlegiss  estudadas eram limitadas, 2 setodologia de  eyams

nErn gra definida & a8 porcentanens eram gensralizadas.

Azsim 2 populagdo estudada sra lieitada em idade, ofnero,

ooupagHn 2 localizagln geografica. £ el pReBo =lar
discuotivel guanto & feapo,  local B presslo,  sendo el

dificil padronizagdo, pois cada examinador uss uma PVressio.
For o serem porcentagens generalizadas sz comparagdes  entrs

e astudos g tornavem dificulbtosas g2 ndo ispossiveis.

RIEDER & MARTINOFF {1983 relataram gue a saior paris  das

investigartes BT DYM wvinha sendo realizada e ko
serandinaves. For o sua ver outros sstudos e2can Lisltaedos
a um grupo espeoifico ou e ue deiareinado sexo. £fomALorLa

deasss estudos ws0u Angstrazs  selsclionagdss entre ssiudantess

oo omilitares. fAlguns  sstudos  incluirem menos de 100
Ergdivicuns, mas o8 maioria Il entiras 100 @ TG
angiividuosy  sstam irvvestigaghes foram realizadas =]

hospitais, clinicas, faculdades de odontologie 8 institulgles
militarss. Meste estudo foram usades amosfivras heterogéneas
e pRssoas, sendo wr  grande ndoers de pacisnies aoradores
e wms  regldo smetropolitans do swleste dos BELULGA. {is
sanoientes tinban  fdads entrs 13 & BS snos B2 oestavam  =m
tratamento odontoldgion s Emtima g olinices particulares.
O egbtogo concluic gue o RDTM sra exiengivo, difersngas enters

24



idads 8 sexn eram  aparentes. syvistiam  varios sinaiz e
sintanes, aial heres @ pacisntoes Jovens rasponcds ram
poEltivamenis con maior frequBndia gue pacisntes sals velhos,

g oupsties  relatives  asos sinbtomas subisbivos da ATM e

it
o
3
58
=
i
=
o
i

suasruiars, sintomas obistivos da 2T B sinais
ovivsails  demunstraram pequena diferengs snbre sswo & idadey
respostas positivas 830 brusiseo foram saisz comans en homsnsy
diferengas na idade 8 sevo, na prevaléngia do UMM podiam ser
influsnciades pelo matodo  de mastigagio { ArTAmRE S =
investigagiio olinizal 2 por s8indls € sintomas  sslscionados

para repraszentar estsa desordsn.

RIFEDER et al. (1983) relataram ainda gus o indice mais

ubililrades era o os HELEIMD, mas gus O mesnd nlo  aprssentava

praticidade. Erntrstanto, mesmo sssim, en seu sstuds ingluig
mualtn de spus parémstros. Foram oolestados dados  de 1,040

paciwntes o consulidrios particulsares aw Mewport  Hesaoh na

Califhroia, entre 970 & 1L98Q, sendn &34 mulheres = 0 57

PUMBERTIS Dz resul tados spresentaram 12,84 dos pacientes  com
penhum sinal o sintomsy 45,97 de um g trgs  sinals ety

e

sintomas; S1.2% guatro a oitoy 7.2% de nove a onze e 3,14 de

dnwe & nuatoree.

ARDEL~HARIM  (19RZY  estoadou o DTM oem 215 homesns de uma
romunidacdes de bhedulnos a oosste oo Eoglto. A poanulagio possuia

pdal



% carasteriticss ditnicss do gruon vivendo de modo primitive.
4ominal mais prevalente fol o de dor de gabega (29%), dor  de
i TREE R (244 8 sons articularss (194, Bo=m #H4Y da
individuos  gus sofriam de bens3o susoular, #B% possulias
mopvimaentos parafuncionais. Lonciuindo o autor relatou gus 3
prevaléncia fol maloyr gus o gsperado 8 s dncidéncia nBo  potde

wmame atribuida a nenhuma anormael dodade,

BAZIT et al. {1984} Paamas amostra de  348Y smonlsres

imrasienses, enters 10 e 18 anps verificaranm gue 3 prevalénoia

gdow OTHM foil de 56,4%,  indicando wn ouw mads sintomas
CArdinals . A prevalegnolas sumentow oom g ldade, £94% no
grape 10-1% anos e &7,8% no grups 1418 anosi. 0 wingl mais

comtam Foid oo rudds articular (25,8%1, o gual aumsniouw com o8
jdade, (de ZEY nos grupos smais iovens para 84,35 nos grupms
E S vaeihns) . 7 segundn sinal m@mals S m LR ford &
sansibilidade 3 salosgdo da 4TM (0. 4%, 2 ousl  sosbteon um
nenuenn aumenio nos grupos sais velhos. A osenslibilidade dos
momculos superficials fol s teroceira desordem mails encontrada
Nentt RN ) Doy ma GTH & restrigBes a0s sovisentos  foram
nowioos frequentes. Dow sinais mals  Comuns, ruldos &2

ammneibilidadse muscular foram relacionados, com os diversos

fatores sticldagicos, como  idade 8 0 smsxa. Andling e
sescoiagio desonstrodw gus hd a probabilidede da sensibilidade

i



LT TU L B aumsntar na presensa e omalocliusbes g s 2
sensibilidade & paloagis de ATH, Ieto tambds desonsirog gus
s idade, dispositivos oclusais, teavamenios ds susculatura e
sansibilidade & palpagio avmentaram & probabilidade de ruidos

ariioglares.

OGLRA et al. (19853} investigsram & incidéncia de DT am
TL008 dngiwiduaos. obm igdade warlando entre 12 & I8 anos,
mencn L9050 do osexwo masculing s L1070 do o ssuo femining, i
concliusfes  foram  as  seguintses ¢ 8  dnoidénoia e BIHTS

griiouiares fod B.6%. com sédia de 2,9 para o sexo smasoslioo
£ £,5% psra o sexn feminind,  portanto e diferesngs
significetiva: & Incidéncisz de dor ng regifio da ATHM  foil  de

A inciggnoia de  limitag®o  dos

1
15

£ 3 0

i

L.77%  pare ambos  O8

R

movimentoe sandibulares fol de 0,5%, sendo 4,345 para homens s

0.7 para sulheres, & média da absrburs ol de 49,5 o; para a

ammatra  serwls de 47,00 apo e 3.1 on respesoiivasesnts para os

fmmining @ masculing asusands difesrensa  significstive:

it
?.\J

W L
finatmente, & ncidéncia de DTM ol de F,8%  para o grupo
todo,  sendo gue 10,1% meninog 2 P,5% das  eeninas nio

apresentaran diferenga significativa.

EAAT & STEENBERGHE {198%) relateram oue wm Doun nomsrog de
sntuardns epideniologicos tém sido publicados conosrnenies &

aedo intsrmaxilar am oriangss.

=
i

12

orst

R

i £



Bomaior parte des inTormseBes aulitess veses oomo Dlasss de

el tresopaese vartical 8 horizontal, @mram oolhidos oem
guamnEs ClIinloos. Mlgune sstudos foram Teiltos em  adoltos,
pRpEcialmenie nog  pelEes escandinavod. A Anvestigaghes
goidemicibigicas sobre  DTM 8o sido oolhidas sm diferentes

sopulaghes, sendo gue até 8% dos individoos de om estudo

irham um ong mals sintonss. Mestes sstudos  tasbhém Foram

I

solbicdas ircforaagiiss ooncertientes s relagies  intsrsmaxilares
s en mocelos  moniados s wtiouladores. g individuos

invesntigados eram pstudaniss o oodontologia sendo 71 homons e

S0 puslheras oom ddadgde sntre P o FE oanos, U wmintosmas  og
[N aricom bracios RPN g individuns Toraim 3 mov imsnbos

preiudioados (2%, sons articulares (30X, desvios de  linhas
memciiana (0 mmy BAN, doy mascular (2Y4), dor articuler (184,

xp s
A B

gor durante movimentos {383, 8 brusisno ou aperiamento (54

FOIRAHA ot al. {1985 wsaram sinais olinicos de distarbios

pera caloular um indice de DTH = relaton outros asuloress  gus

caminaram g 0 ooorrgncia de DTH e o criangas 8 adolesosnitss
antye 7 oa 1B anos. Os casos sals ssveros gug s Bnguadesaram

esm owm alto miwvel de DTHM foram raros, stguanto uma pedusna
disfungiio  foi mais freguente 8 & incidéncia de DM aumenioy

o @ Ldoade.

SAMTOE et al. (198&4) srxaminaram L10 pacientes da Escolas

T
T
e



Dupmrioe  de Medicinag Dentdaria de Lisboa no ambulabdrio  de

it

]

Ha e analisaram percentualmente & sintomatologis dog DM
ralatadE Sm ANanness ., O indice gtilirado fni o ode HELEIMD.
O= resultados dos estudos  epdemiologicos  sobre  DYM nZo
mrmitiran e mE fizessen ooopsracles nols. ora  as
popllaghes alvo sram relecionadas pela idads, ora sram
perisnoesnies B grupss sooisis  onds 2 individuos seam oo
mewey  masculinn & IR do osewso Tesininog. & dor de ATM o

mupsrslar Tol citado por D8Y das sulbsress e 44% do homens,

FRICTON & SUHIFFMAN (1984) propusseram um indics, o O3

(Cranio Mandibulsry Indevd, ou Indigs Cranio dMandibular  gue
foi  dessnvolvide pers fornsosr ums medidse estandartizads da

sevmridads dos oroblemeas oo sovimentos mandibulares.  ruldos
articualarss, tansdo susoulse 8 oartlioudar, pars usn em astuados

prpidesinldgicos & olinioos. O insgtrumento vizava ter clargzs

definida poar mritérios abistiveos, métodos clinicamsnte
simples 8 Faceis de serem sarcados por ponfos em tabelas, =

ghivicicn sa indice de disfunclo g indice de palpagBo.

LIMd (19R71 estudou s prevaléncia dos sinsis & sintomas da
TR, £ wma amostra  de L pacientss, brasilelros

teuendesrsmas, na faive staris de 17 a 30 anos sendo 97 hosens

o BB mulhsres. e resultados constataresm  gue & maior
incidencia  Foi o ono gropo Tesmdndine (84,334 com elmvada

e

n
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pravaléncia  dos ginals e/ou sintomas oe DTH (75,654 A v

i

ruidog articularss sorssentaran alts pravalénecis  sends mais

mucontracdos nog novimentos de sheriurs.

EORONEM et al. (19877 aplicaram o indioe de HELEIMO an 78
meninos & BE wmeninas  com ddade snire 10 8 14 anos, w
verificaram gue 08 singis clinicos des DM mais severos foram

PRI

WEELE & DIBRETS (1987) discubiran 8 validade dos  indices
propostos pare o DM, sussplificendn pelo indice de  MHELREIMO

par meio de une andlise critica 2 a suposigio de gue deveria

aser feita pasra a consiruglo de oum indics, Ferincipios pesrals
e oomsbtrugdo de  esceliss foram aplicados  para hentar 2

sodgguaderiEs  da escala de valores usads parsa  Cincg sintosas
clinicos  coeuns no indice de HELEIMOD, Estes oprincioios
gerais  postulasvasm gue, s adigio & ldentificagio ocovretas  do

pacients, deverian desoriminas tambes pacisntss normals,

s conclualos o sxistia inseticdisnte svidéncis AT
suportar & aplicagdo geral destes  indice. Investigaghes
prsteriores a respeito dests indice foram nBacesziarias. fetn

sugeriu gue, desde gue o indice de HELKIMD possuia varios

eiensntos, 2 discussi3o deveris ssy divecionazdsa para melhoria
M sescalas 4 zueistents an invés de bteniar oonstruls uma novs.

0



MOCENTEE et al. (1987) dsisctaram oz problomas  de  sadds

el entre &53 inisrnos de 40 instiliuvigbes de caridades do
Lanads,  sendo Telts sntrevists pessoal & 0 sxame denbal.

Innformagiies sobre s funglo dos sdasculos fol anslisada cone

parte da investigaglo para ldentifticsar gesociasghes snire o5

minats clinioos da OTM 2 & reclamaglio dos  pacientes, BLEAE
instabilidades oolusais & 2 gualidade de sues dentaduras. £
amoalra  de populagdn fol pgredominantesments femininas, agins

gdos 73 oanng e 407N possulam dentes naturalzs resansscoentes.

Feclamseies  sobrs digfungdo puscular, geralosnis bernsio
muzculiar,  foram de, aprodimsdamesnte 154 nos individuos
£ 50 R PR TS 0 exame mostrow gue J0% tinha pelo menos uam
sirmal  wlinico de disfungio. 0 son artioular fol o sinal

gl freqguentssments detecitado 2 observado sm porosniagen
maior nay mulhsres. 7 sstudo denonstoou Que 83 reclassgles
@ minsiz olinicos  de disfunglc, com sweessio dos eeddos

articilares, forem inopouns nests populagdo.

FRICTDN & SUCHIFFMAN {1987 obssrvaram gue & relativa

eficédcia & indicagio dos vérios tratamenios pava o DTH sio

CORLrOVErBos, L tratamegnios GE sutendiam dende
fisiaterapla g dispeositivos oolusals ALEé 8% LU LaE
internas para as  degeneraglies cia T & irnoluiam

"hinfteedback juedicagies & fTizioterania parse dor e disfungia.
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Moy =L WA i) wr e ® finacis destas condigfes,
feapuantansnte fallavan projsios srxperisentaslis, o0 n3o usavam
medives stargdartizadsess de disfongdo ou de severidade da
condigio, £ indice de HELKIMO Yol designado para estudae a
populagio sm geral e nBo fol  designado para  predizer o

tratamento &8 o resuliado. Meats indice n¥o s¥o ssparados os

problssas articulares dos probismeas susoularss; nZo 8ra

senaivel o swulficients pgara sediy peguenas sudangas iz
amvaridade, molocavs valores inadeogusdas it TIfALE
diferentes; sxistiam aloguns problemas nea oalpagcdo & 0 2ra
gifieil a conbagsm. 1 dndice crandiomancibulase (OMI) fol
despnvoalvide e testado para compenssae sstes problamas & 0 para

s wowar =Bmoanbos O casos, olinioco 82 spideaioldglion oo esiudo

%i“'

e desardens oraniomandibolarss. Este ingdiog madia,

mhiebtivaments, & ssveridade dos problsmas aos sovimenbos

mandibulares, menm articoiares, tensdo nuscular & la
ariioelag®o, wsande  ws oritério olaro s definido, sétodos

clinieos siaples, & de facll contagem.

LOCEER & SLADRE {1988 relalaram  DuUe  DOUCDS matoing

grideniolfaoicos sobrse DTH tinham usado amopirsas a0 acasc,  da
popntagio  em garal. A intengio deste estudo fol sstimar 3

mrevalencia e distribuiclo dos sintomas comumsnte associados

utnits BT @0 AT amoshra e adulios, e Toronto $o



Lenada. Uma teonica ao acaso de anostragem foi usads  para
tdentificsr  1.000 individuos con idade superior 2 I8 amow,
Um guesiionario  de sintomas (anasnesse! fol  respondido por
L7, T

A Aoima de 48, 8% respondersn positlvaments pars um o
male  sintomas  concernentes &8 bove guesties de  anannese,

SBons articulares, cansago ¢ rigider svscular, desconforio oe

mordids foram De sintomas mals fregusnbess encontracios, B
funcional s oubras dores foram relatadaes por 12,9%. bhewo &
aebadde nEo biveram diferencs sstatigtics sigpificative. #

proporadEn de necessidade de fratampento variow de 3,84 a2 %,.7%

gier OO0 TOm O RS0

TERVONEN & ENUUTTILS {1988 sstudaram 3 preavalénocis  de

sinais obistivos & subletivos de DTHM em 1.600 individuons, 400

mm cada grupo, divididos por ddade. 1 edame oiinicon fol
realizade em BOE dos dndaviduos., Guanto ao  grag cle

sgveridads, 274 dos individuos poderiam sy considerados com
mmoessidants de btratamento. O momers de dentes natursis & &
o wubilizagio de protesses parogials 030 smarcavam influsncia
na  prevalencias do DM, pordm indisviduos oon prdtesss totails
tiveram sintomas  mals frooguentes gue aouelass oos dentigio

ratural .

fm difprengas entre sewd & ldade poderiam s explicedsas,

parcialments, pelo fato de umsa seior frequdncia de protesss

{4
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totals em milheres 8 on08 grupns mals velhos.

BHEIIRAT et al. (1988) esstudaram a incidéncias de  DTH em

pacientes deasdentados. Dovs PEG dndividuos  25% possuiasm
o, zendo gue apenas D% possulam dor articular  durante s
FungBo, O ruldos ariiculares detaerminadas P

gubstoschpin, e ifenslo & palpaglo musculae da  cabega @

CHEE OO fwmuppciaingnis o prterigoidso Llaterall Foer am
eplatados significan temente. Egte diagnéostico portanto

gdeveria s adicionads ans gxanas. principalasnis Nos casos de

pacientes desdentados.

DHEORKIN 2t al. (19907 em sy ftrabalbo  aopressniaram o

g e Lo T BN e campo @ sntrevista condur ido EaIndg
higienistes dentais, treinados & cslibrsdos, 0 satado ol

porpinzido com uma anostra de adulios insoritos na Organizagio

Mumdial de Sadde. Mmstas condigies, relatsras gue 8 dor dos
DTM foli o menos orevalsnis neas pessoss mels o wvelhas e gue,
Ffraaqusntesente, & dor dessparecia com o avango da idade P 133!

uma  Dotavel detsriovagss fisiologics g diminuig¥o da  fungio
mral. Eo oubrs interpretscio, relataras gus 0 tratamento
ros DTHM obhtém sainr sucesed 86 um grands numescro de pEEsD8S,

punscialmente o de ssdis ldads en Comparagio oo DESBEDAE

B

mais veihas., Porées, ng épooa do o sstudo, o actorss relstearan

i

gug  aumentow & pravaléncis do DM e Jjovens, sendos  gus no

F4



Futurg o auwnsnto deverd S2r Pes Dessoss mals velhas.

SOHIFFMAM et al. (1990) sgtudaram a prevelencia oo DM
coman distdrbios interngs, desordens: swsoulares £ sinsis oo
sinhomas assnciados, o 267 smtudantes famininos de

ke

EnTErmagen, oo idade enters 8F 2 23 anos.

i

A preval@nois das degenaraigiies internas da ATH = desordens
muscularss ol sstisada, wusando us oritério pré-estabelescido

de diagndstioo,

Ow niveils de disfungdo 2 sinfomaiologis  associados  ooe
caca  dianndstico foram sstimados oom Indices oomo o Indios
Draniomandibular & o Indice de Heliimo. Brancn 0
individucss  com sintomas foram guestionados sg Linhsm  algunm
tratamsnto  prévio. 6,74 respondesran gue sim. Guands o8
inctividues e nEo havian soliciitado trataments, £ 0 ous
aprazentavan  sintomas, foram ogussiionados  porgue nso )

figaram, & resgosta fol gue slss podiam  coOnviver  oom O

H LT EEHDAE . fmmicm,  a  maloy  parte odos Andiwviduaos com o
diagntstico olinico do DM esteve funcionalissnie  adsousdo &
mituagko, @en significantes sintomas & N0 necessitavam  ode

tratamenio. ogintomse mais freguente foil ruldo ow ruldos

articulares com 4%, pelo Indioe Oraniomandimilar.,

Ainda, pelon mesmo indios, desvios (sm UEY laterall,



desvic  lateral ns absriura, soviesntos desarmnicos. oDor  na

sbhartura 8 limitagdo da protusi3co mandibular, foram encontrados

row drcdividuos SRA. 1FN. 1AW, 14%, 1RY.  respectivamenited.
Dentre oz ruldos o mais encontradeo fol o olious reciorocs com
miciia  ode  29,.1% dos individuos. B relagho aos sgsoslos

wmrhys orais, oo sorgsentavam dor 2 paloaclo,. sss considerar

I
s
i
i
ag
&
bl
i

o tado, as poroentagens sguintes 1 temporais (447,

mansdter orofundo {2%99), masesisy anterioe (314, digasitrioon
pontasrior {234, £ palipagio intraoral o mals detectado foi

2

o prarisgpidso lateral (B34 = & palpacio dos moscoulos do

penoorsn o mals detectado fol o splenius {34%).

b
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Eaeta =R tn bt g reraldwar LiRA investigagio
spidenialdgica spobre 08 sinais & sintomas dos DTH @m

parientess  adultos  jovens, oo ldedes de 18 2 7B anom,
universitérios, de anbos o8 sexos e de ooy branca. tendo  am
vista, a ssoasssay de jevantamentosz destes dados nesstas faixas

mhaérias 8 classs sacig-econonics oo HBrasil.

fm mwyames clinicos  foram  bassadog e Indics Cr&smin

Mandibular (FRICTON & SCHIFFMAN, 1987).
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4 ~ MATERIAIS £ METODDS

4.1 ~ Brupos oxaminados & instrumental

trabalhn foram examinados R0 individuns masg  failvas

de 18 s 28 anos de idade,. lsucodsrmas,. sendo 100G do

wenn masouling & 140 do sexo femininog, oomo na TARELO L.

Js individuos foram sraminados por owe Snico  sxaminador,
naz  clinicas da Faoculdade de Qdontologis de Graraz da
Fundag3no Herminio DOmetito, aobssrvarndo-gse  sempre o B

critério de SYanes.

TABELA 1 - Divigdo pm faixas etarias dos grubpos estudados:

g GRUPG ¢ IDADE (anos) MoMERG DE IRNDIVIDUNS H

7 i 4 13 e 1 16y H

H it 2 19 %= 20 28 1
3 I3t 3 FAIEE T it g

5 iv % 21 e U2 bt 3

. e .
% 5 3 R Ay 3

Y ;0 BT e 24 31 .

H YIT 1 24 e TH i4 3

. . — .
H Wit 5 FE e 24 10 H
3 I% H B owe DF LIy 3

- e

#m A
: % H =7 w28 (IS 4
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O dnstrumental de szame olinioo utilizads pelo examinador
Foram oz instrumentsis clindioos de roting {(pings. @EpsElho

brival suploranor), S msla tambdn outeros Y saber

xa

2EIRIosTOpic.  COoMpsssn de pontas secas., régus milimetrads e

paguinetro oilinsebrado.

Todos 0% syassi: foras realizados sm owam gLl pamnanto
cwiontoldagios gonstituido por cadsiva, refletor, cuspldeira

unidacse ausiliar,

Tewdos  os alunos foram ddentificsdos por ndmers  (regisien
o alunol 2 solicitou-se & sus aubtorizagido pars wiilizaglo de

wmey sxamz oong parts desegia ossouisa.

4.2 Exanes clinicos

Eata levanitaments  bassado ne Indice Cranio Mandibualar
(FRICTON & SOHIFFMAN  19B4), & um  indioe fimiom@iriog,
arrontrados ne litaraturas 8 ainds 2o tesies.

Oa sxamen olinicos ge constiibuivram am g
LY oavaliagio de aberiura ssxisma,
7y mvsliagho ds exwbeEnsdo passiva de aberiura,

i orgstrigio na abesriucra,

41 dor na aberiuea,

&3



abarturs ¢ fechasento desaradnioo,

de abertura ou Yecohaprento,

desvin lateral na abesriura méxiess,

)
s desvio am "B

7y

Hhodor en profus¥o,

i o limitacHo na orotusio,
101 limitaglo 2 dor na latero-protusio tanto  esouerds  comn
direiis,
11y avaliacio da translagho do obndilo =,
1% avallaglio da rigider ousoular na manipulagia,

além destes liens, alnde o sons srbicularss foram
ciwoadns Con auxilio de oun sstetozschpis. Tambem realizou—se
o syang de palpagio muscular, chedecends 2 incelizag8o  dosg
feives musowlares usando-gg o dedo dndicador srercendo uma
pressdo Firmes, obhasrvando-as ag reagies do pacisnte. £
rasposha @ra congiderada positive guando ) pacients
aprazentsva resgio salissbral ou se o paciente informavae gue
dola, ® 0 nlBo Sr@ apenas pressico. A resoostss oem dldvida
Fraram consideradas negativas. i wmbsculos extraorais
palpados Toram @
13 fedixes anterior, s@dio e profundos do temporals
2y femives profundo, antecrior g inferior do nmasseisrs
Ly digaéstrico posterior &,
3 wdrbtex,



n mosculos do pescoogo foram g
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tooleidonagtoldes sup