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1 - !NTRODUÇI'\0 

O conhecimento das distúrbios temporomandibul.ares 

literatura cientifica, 

através de pesqu.iso:us, 

como também no n::!-lato ctas atividades clinicas dos di.ven·?os 

As clifi.culdades que cin::undam o entendimento destes 

d ist.úl'·bifJs s~o evidentes, e n?vel<.."m fa.l ta de conhecimento 

t.écnic:o e epidemiológico sobr·e fisiopatol.ogia 

neur-omuscular. 

?'o conceib.Jaç~o do DTM é ampla e ainda sem defini~<!:io 

A ocorrência dos sintomas pLlde sec consequénc:ia 

dos faton:s <:1daptativos dos pacientes~ e essa adaptaç~o pode 

ser influenciada por c>:Jndi~bes g!::orais orgánicas e emocion,·:üs. 

{~ssim pacientes com semelha.n~61. na.s condições do sistemd. 

0.1·::;; t.oma toqnà. ti co (SE) respondem diferent:emente às ,3,lhêrd 

qu_e prnvoc:am as distúr"bios e~ forma~ o ponto 

bem de f in ida.~ 

!~ssim sendo 1, já em 1949, MARKOWITZ r·ealizava urn projet.o~ 
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na ffid!~inh#:.\ dos EUPt~ 

diagnóstico que 

tempo;~omandibular" 

Foste r- iorTnente ~ LAAT &: STEENBERGHE ( 1985) também rel at.s.ram 

a i.ncidêncie.. dE.~ DTM em 88% dos i.nc.Hviduos anal:i.sados. 

As-:::;im os DTM V'6'ítl sendo cadê!. vez mais estudados ' MORAWA 

et al. (1985), GARCIA et al. (1988), OHNO et al.(1988), LOCKER 

& SLADE (1988), SAKURA! et al. (1988), 8!LVA FILHO (1989). 

Par·a MONGINI (1988}~ um paciente com distúrbio oclusal~por~ 

O ~ _, dentes os componentes do SE mais sujeitos 

durante a vida, devido às cáries, 

SOLBERG (1989) de·finiu como desordens tempor'omandibul.ar~es, 

o desequilibrio ou disfu.nç:'itlo mucoesqueletal 

e n~o envolvendo 

molé~stia. 

A dor 6! a disfunç::~o caminham junt,:,:us; a dcw quando em repouso 

é} mui to menos c:on:~etm e deve h.ova.r a suspei t.a.. de desordens 

2-. .l ter-nativas. 
OB 



?i maior parte d2.s 0.1 tera;;t!es n<:l.s relao;:ó.es dentais levaun a. 

pr·obl.emas neuromusculares no si.stemct estom-atognàticn~ que por 

sua vez devem ser· encarados como desaju.stes no func.ionamento 

do sistema como u.m todo. 

NóBILO (1990) n:?lettou que os DT!1 constituem-se em ·fontes 

de de·scarga de tensbes emocionais oriundas de confl.itos 

gerados na esi'era afetivo~se:-:ual do individuo e resultam do 

choque entre as necessidades da 1 ib.i.dc1 e as restri~bes 

impost<?.s pelos padrC:Hes morais f?StB.belecidos pel<B. sociedade. 

0-s <2·stados emoc1.onais e psiquicos podem funcionar· como 

coadjuvantes nesta patogênia~ evidenciando uma hiperatividade-

neuramu!::>cu lar~ com movimentos para.func:tonais em individuas 

tens:HJS e estressados" 

MQHL & ORBACK ( 1992) ~ assequT<±H'21.m que há fal t~'> mui to 

grande de evi.dênc:ias cient~if.i.c:as no que di:<;. respeito a 

·f .isiopatologia ~ epidemiologia, etiologia~ diagn6st.ic:o 

pe<.C>quisa do Curso de Fós-gr·aduaç:,):(o em Fisiologia e Biof i.sica 

do Sistema Est.omat:ognàtico procurou-sse r·ealizar· uma pe-squis-B 

uma vez. que 

pcn.n::o ou qu.ase nada 'foi pe·sqt..tisado em cert.ds faixas etar-.ias~ 
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com dentro de uma cl.a.ss•:.:' 

econOmica e intelectual diferenciada no Brasil. 
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2 - REVISTA DA LITERATURA 

Para se estudar clinicamente os DTM tor·nam-se nec:essálr·Jos 

o conhecimento e f<.mcionamento dos componentes da artic:ula;;~o 

f:i_?mporomand.ibul.ar {ATMJ. 

Esta ar·tic:ula<;:~-o é um tipo de diartr·ose que possui 

ffKlVimentos livr-es~ composta por super·f:í.cies ar·t.ic:ular·es no 

osso tempiJral. a cavidade glenóide e na mandibula. a cabeça 

do cdndilo. 

O c:àndi lo mandibular ccmsiste de um osso esponjoso 

que por su.;;.._ vez, é recobEH-·ta pc:w tecido mole. 

sim i lanes sâo encontradas na por·~'ào tempon:.d. da {\Tt"i, sendo ,3 

por·ç:::.to mai;;,, profunda da cavidade glen6ide possuidor··a de uma 

cam.2.da. ·f in a. de osso compacto. 

Cls tecidos moles da AH1~ que revesb::-m o cóndi lo e "'" 

ce.vidade glenó.ü:le sào constituidos dé? diferentes c.,;,Jna.das~ uma 

ca.mc:+<.i-A fibrosa~ n·B- cLir·e~âo da. supec·ficie articular~ a. cc.unada. 

pr-ol.iferativa ot.t mesénqui.ma indiferenci.ado {rice. em células)~ 

uma c.::.a.m.:;-,.da inter·medi!:J.o·i-a. e a camada de car·tilagem. 

{4 E>SfE2ssura do b2c:i.do varia com as d.ifen;:·ntes F·egiôes. Ela 
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notam-se :z:on6.~S de depress~o como uma bola de go 1 'f e. 

E-s.1tes tecidos funcionam como amortecednr-es e ~;~.o de 

Outn:J elem":>nto i'undamental na amar·ti:<::ao;;::':!?:o de choques, é o 

liquido sinovial que envclve a cápsula articuJ.-oltr·, 

e:dste o d:i.sco ar-ticular· {menisco)~ c:cmstituido por tecida 

·fibroso denso em sua. área central~ náo possu.indo irriqaç%\o e 

iJ di.SCQ entre as 

2i.l'""ticulares do cóndilo f.:! o osso tempor"al. E uma estrutura 

espessa e cbncava na f~'lce infer"ior·; a f.HJt·'Ç.':~O média é cónc:ava 

na. face superior, 

O disco é ligado à cápsula ar-ticular pelas .inse1r;;:bes ~ 

lat.eccAl e pos·teri.c\1''·, dividindo assim o espaço ar-ticular 

em um compartimento superior e um inferior. 

D tecido sinovial está presente em todos os esp.e:u;:os que 
i~" 



ap<?.\Y'I'.;?c:em no compart.imen to superior e in ter lCW ~ bem cc1mo no 

la.ter"'d. e medial adicionados aos super·iores e- infer-icwes, 

?:12 fibras colágena-s que comptlern o disco s%fo orientada.s~ 

ale a tcw ia.men te~ nas pon;:des intermediàri21.s. ~Tá o ligament.o 

'''-'>~tratos de i'i.bras com um prolongamento de tecido conju_ntivo 

fcou;-;o inter·posto, rico em vasos e fibr·as nervo~;as. 

O e;<tn1to superior l iga·-~se à t issurE. petro-timp-ê:n.i.ca. e 

possui fibras e.làstica.s abunda.nt.es. 

Na_ parte i.nfericw o d.isco é ligado -às fibras supeH.-ior-es do 

ml.I.SCUlo pterigoideo lateral~ atr"avés da pan-?.de anter-ior da 

>::::!0'-fJS'J,j_;a. 

Üt!trn cnnsti t.uinte do -sistem,:.1 estomatognàtico é o sistema 

componentes e'i'i;queléticos~ possuindo como au:<iliares 

1. imttr"ofes de movünentaç::?::l.o os Ligamentos pr6prios da f:l.Tt1 e os 

Os:; conhecimentos epid-emiol6qico-s atualmente se 

n::stt·inqem apenas às::; moléstias infecciosas mas se aplicam 

tc\mbém em p;::la~'âo às daen~as nào infecciosas Ol.\ qualquer 

pn::.>cesso que det.ennine agravos -2.1 saúde. 
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D estudo então" das cond.iç:l:)es de saúde. ""' distribt!.iç:2ttrJ P 

fr't'!'quéncia CiU aqra.vos da saúde na c:omunida.de visa.m ':5Ug~;:;r·ir 

medü:le:"\s de pro·fila:cia~ prevenç:âo e tra.ta.1Tlento. 

N0< -c:lassificaç'ào do Inde;! Denta.1 Lit.eTatu.re as indicaç.tiG%:> 

sc1bre os periódicos com .inc:i.dénc.ia. de DTM~er-2m encontrada.s na 

classific:açâo oc:orTénc:La e depois em epd~~mioloqia. em 1.9B9. 

MARKOWITZ (1949), relatou que os estudos d-as 1it€'~ratura-;:; 

e,T2\A'I discussf.:les a.natómicas e histol6gicas. e a m-aior pB.rt.e 

com próteses e equilibrios dos componentes da a.rticulaç~o. e 

os trat<:~rnentos de a.lgumas condiçbes como 

~:cnqu .i 1 ases. 

neoplas.ias 

curso deste estuda "fai constatado que a 

i.nci.déncia dB.s ,;;d:c-o.<.lqias tempon:Jmc"!<ndibtd.an:::!s deveria ser 

dt0Üo'rm.inada *2, "-"~"-" pos·sivel, t.ambém ;::;. influência da<:; condiç.ões 

O mesmo autc:n- c i ta que BOWMAN 

( 1945) em estudo com 1. ~S50 ad• .. J 1 tos, ol:::n;s:ervou que .1./3 dos 

individuas apresentava at.ralgia t:empor·omandibu lar-, Os 

pacientes portadc:n··es de pl'"áteses totais possuiam uma 

incidéncia maior de 3.tralgias" 

MARKOWITZ (1949), observou 70ü individuas do Hospital 

Naval da Filadélfia. 
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O ·fa.to mais s:Lqnif1c<~ntement.e rel<at.f..'l_do foi QU!:'f 213% do 

grupo~ possui a pequenas anormal ide.des temporom-and i bu l a.r·es:: 

suficiente pois já haviam solicitado 

tratamento~ enquanto mai,-,5 da met<õ~.de das individuas normais 

(grupo de 16,4 %) citou algum,;:~ anormalidade~ sem tod21v.ia 

,s1presen t.ar-em desconforto~ 

\/àrios estudos desde 1949 fcwa.m realizados por· diversos 

com muitas contravér·sias quanto às 

o:Jleta de dados scl1::..1re os DTM. E;·(ist-em diver·::,os tipos dE-~ 

eyamt.:fS provavelmente. um tipo diferente- par-a cad-a aut_or. 

A~:>s.im~ como niE!o existem sirnilac.id-i..'l.des entre as semi.o-técnica.s 

0s e-sd:.udos ou. mesmo a validade ou nào das té.~cnicas fic-a 

~~ ~-su9estào do uso de .índices. pani'. a re9istro clinico e 

anamnêtico no estudo da disfunçào do sistema mastigatOrio, 

foi c.ttad,c:;_ por- HELKIMO (1974). 

01 utilizaç~o de trés ind:i.ces p-a.ra av-aliac;:~o d-a tun;;:ào do 

sistema estomatognàtico. O pr~imeiro indice para estudo 

funcional do sistema_~ baseado na evoluçào dP. 5 grupo·s seguindo 

os sinto1nas de ~ movimento ffiE·Hldibular· di.minuido~ fun.;;::ào da 

f~TN diminuidó,~~ dor nos movim-ent.os da m-a.ndibula, dor ni!":f. An-1~ e 

1.6 



dor" nos músculos m0_sti.gador-es. Um segu.ndo 1nd.ice axtamnéticrJ 

colhido at.r"<OWés de entrevista e um outro avaliado pela 

oc:Jusào nos sequintes aspectos : número de dentes, número de 

HELKIMO (1974) ~ çwopos indices anamnét:ico e cli.nico para 

DTf1 e estado oclusal; estes :i.ndices fori:Hn utilizados põ:·Wa se 

a.va.l ia r os r"esul t.ados da investiga;-~o epdem.i.ológica dos DTN ~ 

em La.aps, norte da Finlandia, com ~521 individuas. Os 

indices foram 2.presentados da segui.nte forma : 

estudo funcional do sistt~ma estomatognàtico. Este indice 

era baseado na E:!voluç:~o dos 4 gn.tr.ms seguintes de sintomas 

mc.\v-ünento mandíbula!"" com limite diminuido em furn;.:â:!.Q d~ 

ativida.de d~. ATM diminuída~ dor nos movimentos da mandi.bula, 

dcH·· na ATl1~ dor nos músculos ma:>tigado-res. 

b) i.nd.i-c:e de disfunç'2\o an2mné-tico baseado em dados colhidos 

na entnevisL!\ com as pessoas investiqad-61.s~ 

c} J..ndice paxa o estado QClusal baseado na avali.aç:-S:o da 

ar·ti.culaç~.o. 

a) indica de disfunç~a clinica : 

s'>in tomas su.s ves ""' 41 Z 
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b) lnd.i.c:e de disfunç-~o an.amnéti.ca : livres de :fi in tomas 

26% 

c) .i.ndice para, o estado oclusal ~ ·:sem di-;~d::.(l.rb.ios oclus,;:;.is = 

•"- "i \) ,, . 
' distúrbios oclusais moderados = 14~< 

oclusais severos = 86! .. 

' distúrbios 

B.namnético foi encontrado que todo individuo cujB. hi-stól'"i<:~. 

descrita mostrava ~\Sintoma sever"O, Linha ta.mbém p~2lo menos um 

sintoma clinico, 751: tinha pelo menos uma manif'estaçâ:l:o de 

sintom;c;_ clinico~ e 44~~ tinht~. 2 ou ma-is sintomas sev~?ros~ 

Dos ind.i\-'iduos QtH?. de acordo com a história. eram livres 

tis' s.in tomas~ somente iBZ foram class.,ificados clinicamen-t.e 

~.::omo t1:'t l :; os n'?s tan tes ( 82!~) 

sintoma de disfunç;&c.1 e 52%~ no "l:'mtanto~ tinh~::;, apenas sintc:;mas 

Dos i.nd.ividuos cam -sintomas c:li.nicn-s severos~ 52% tinham 

t,,:z,mbém relatado a.namnet.i.caunente esses sintomas severos e 79i~ 

DtJS individues clinicamente livres de sintomas~ 65% ta.mbém 

etM~vn 1 iVt"("S de sintomas subjetivos, 3~7% tinh~.m algum sintoma. 
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0-:; indiv.J:.duos sem sintnmiil/:5 ta,nto pelo .indic-e clinico de 

MOLIN et a1~(1976}~ estudaxam a ncorréncia dos DTM em 25:5 

j o··,;ens suecos da n?qi:l:lo de Stocolmo~ com idade médi0. de 

:l.9 anos:; ;ó\lém do questionàri.o subjetivo foi re21.liz.21.do também 

um &H3.me clinico do sistema mastiqatório. A média. de ruidos 

dcw no:s movimentos da mandtbul2.1. foi de iZL N<:.<. investiga,.-.ào 

cl.J..ni.c-e., sintom<'ô\.s de disfuru;~.o foram constatc"!.l.dos em 28%, 

músculos de m,:~stiga~âo~ 

mandibula. 

HELOE & HELOE (1979) 

dor e movimentos irTeÇJula.res da 

investigar·am DTI"1 em 246 individuo;::; 

de 25 e<.nos de ida,de. Do tot.;;,d. 50% dissen.:1.m que tinham 

5% sent.i-a_m dcw quando 

quando de fecha.mento~ bocejo ou 

Nest<=: t;")Studo 28i'~ dis-;seram que t.iveram a_lguma ou muita 

dcw de cabeça recen temen t.e ~ 
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RAO & RAO (1981) estud~H"0Jfi 1.187 individuos com ida.de 

de 1.6 anos, que e:r~am ,'0\,tendidos poc servtç:os 

odonto16qi.cos em vàri.os lugares do estado de 

O estudo- n:?velou uma. íncidlf:?nc:ia de DTM 

O clique 

ap.s.n?ceu como 5intom,n predominante em todos os gnJpos. A 

iP(:idenr:ia de dor a.umentou com f.\ idade, Do total~ 

dor. f~ finB.lidade do estudo era estabelecer a r-ela.ç~o entre 

Esse estudo sugere que mais pesqu.isas devem ser" 

NILNER & LASSING (1981), uma investiga;;:~o 

det.ermins.r 

i.nc:idénc.ia de dist.úrbios 

14 anos, For--am 

c1x.nicament.e. 
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lábios e bochechas 

unhas ro.idas ou chupavam dedo polet:::jar. 

enc:cmtra.das em 79/~ • Mais da metade das cr.ta.nç:as~ ( 64'1~} 

de músculos tf::.<mparo~· 

ma.ndibulares, e mais de 1/3, (39%) 

també-m sofriam de doenias a distúrbios funcionais do 

~;;t.stema estomatoqnàt . .i.c:o. 

NlLNER & LASS!NG (1981) t<bl.mbém realizatram .i.nvesti.gm~ào 

epidem.1.ológica com s>ntrevista e e:<ame cltnico em JOVens de l:"} 

a 1f3 anos de l"Ualmoe na Su.éc.ia. 

i
~Y"/ 

' ,. '" 

relata.vam rui dos na ATI'1 e G% outros sintoma.s. 

apertamen to~ 1 ábios e bochechas mm-d isc:ad-8.s e hábito de t-oe r 

unh,2.s estavam presentes em 74% dos jovens. Inter-ferências 

2.1 



ü estudo r:lemon~"trou que houve uma pr·eval!i~nc:.ia 

m;u.or- Hm adultos jovens que em crianças. 

quando mét.odos 

popuJ a.ç:ào doenb::o ou c:om s.lguma desordem~ o consenso sugeria 

No r:.,?~so do DTM os estudas sugr:!r:i.cun que 3/4 

dci populaç~o possuL';l. a.lqum grau ou era. afetiôl.da. pelos mesmos. 

obrigados a tentar identificar o grande número de individuos 

estudo ; 

1.) a 0::~<-tst.ênc:ia df? um mf~todo epdem.iológi.co convencional sendo 

ccwretamente aplicado p~wa os estudos de DTM. 

com a. dt..1ença nu di.st(H'"'bio. como também 



.0.quel.es nos quais os p,s,c.i.entes se 

B-S-;pontc':lnea<.mHntE? em qrandes centros médicos ou. em faculdades 

d0 ndont:.ologi~J,. 

GROSS & BALE (1983) também investigEx.s:tm a prevalénc:i.a de 

LITt•!; seu_ estudo foi fe:Lto com os si.nais clinicas mais comuns, 

em 1,000 .indiv.iduos exe.minados durante 18 meses em 

Tens~o à palpaçâo e ru.idos 

Nos indi'v"i.duos do se;-m feminino foram consiste-n temem te 

·fn::::quênc:ias ~ 

O grupo se 

porém a di ·feren;;.~a nào foi 

const.i tuiu de 407 homens e 

59-3 mulheres com idade-s de O a 89 anos e oc:upar;âo das mais 

diversas. 

articulare·;:;~ de 10~·19 (:2-:)fTX.}~ de 20-.. :2'? 

os estudos niàl:o vinham sendo bem 

com padr·âo epidemiológico e em pesso&-s que' n~o estavatn com 

dor. Os maJ.ores problema~.; com os estudos eram que as 



nào e;~a definid<:~. e as porc:entaqens eram generali.zadas. 

A·-ssirn a popt.lliH;:~o estudada era limitada. em id.;,1de, género~ 

e A 

di'Scu.tivel qu&.nto a tempo 1 sendo 

era 

de 

Po1'·· serem porcenta.gens general:i.zad"-'s a~.;; comparaçtles entre 

os estudos se tnrnav8m di f i cu 1 tosas se n~o :J .. mpossi v-eis. 

RIEDER & MARTINOFF (1983) relat<:.:u"EWl que a maior parte das 

invest.iga;;::ôes DT!1 vinha !:'~endo pelos 

esc:and in avos. Pcw sua vez: outros estudos eram l.imi t.ado·:=; 

c_>, um gr·upo especifico ou a um determin-i:ldO sexo~ A maior:i..a 

f.üguns !:-?studos in c luir"iõ<ffi menos de .100 

_tnd.:i.vtduos, incluiu entre 100 e 500 

indivíduos; estas investigaçôes for6.".m real.iz.adas em 

hospitais~ clinicas, faculdades de odontologia e institui 

mil i tan:?s" 

Os 

pdcien+:.es tinham id~.ds1 entxe 1.3 e Gb .anos e estavam em 

U"a.L::~mento odontológica de r·otina em clinicas part.icula.r·"i.C!,;. 

O es·,tudcl concluiu que o DTr"! era e;<t;ensivo, d.i i'en.:>rv;as entre 
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existiam vêr1os sinais e 

mulheres j avens 

pc!s.i.t.ivamente com maior· fnaquénc:ia que pacü~ntes ma:i.'!::> VBllhos, 

sintomas objetiv·os da. 

oclusais demonstrar·am pequena d:L ferença entre se;{o e idade; 

in f lu.enc:.iada.s pelo (anamnese 

i.n'v·estigaç:'€!:o clinica) e por sinais e sintomas selecionados 

para representar- esta desordem. 

RIEDER et al. {1983) relat.arey_m ainda que o indice mais 

Enü"etanto~ mesmo a.s;sim~ em seu est.u.do incluiu 

n<uitn de seus par·&.metros. Foram coletadt:Js dados de 1.040 

p2c:.ientes de c:on-su.J. t.6rios p61.rt.icu.1B.res em Newport. Be,"1.ch na 

entne .1970 e 1980, sendo 6.~::,;; mulheres e Yn~ 

nenhum sinal m.t sintoma.; 45~9% de um a trés sine<is D\.J 

ABDEL-HAR!M (1983) estu.düu o DTM em 215 homens d<? uma 

comunidade de bedutno-s:.> a oeste do Egito. A populaç.~o possu:i.a. 



( 24/~ J (1.9%)" Dc:rs 84% de 

indivi.duc!s que sofriam de tens~.o mu.scu 1 ar~ possuiam 

Concluindo o autor r··elatou qtJe a 

ser atribuida a nenhuma anormalidade. 

GAZIT et al. (1984) numa ,-;xmostn;l de 369 escole.res 

i.sr"ae1ense-s4 entn'i" 1.0 e 18 <:lnos ver i ficar,:::Hn que 2'. prevalência 

dos DTt1 foi de 56~4%, indicando um ou m"itis sintomas 

cardinais" ( 5lí~ no 

qnApo 1.0·-·13 anos e 67 ~ 8~~ no grupo .1.6-18 anos)" O sin-a.l ma<.is 

comum foi o r·u.tdo articular (:35~8%) 'l o qual aumentou com "'· 

(de 28% nos g1~upos mais jovli::ms p.::.wc1 44~3% nos grtJpos 

V*.~l hos l. O segundo sinal mais comum 

mostn.".lu u.m 

pE:>nueno aumento nos qrupas m.a.is velhos. A sensibilidade dos 

ÇOffi 20%" 

POt.tcos frequentes. Dos sinai·s mais comuns, ru:tdoF., 

f a t.ores et.i.o16gicosJ 



mu~:zcu] ar- e/ou 0. 

sensibilidade à palpaçào d,B í~T!'1. Isto t.-i:i.mbem demonstrot.l que 

r3 i.da.de-, dispositivos oclusais 1 b-ava.i'iH0ntos da musct.\latura. e 

sensi.bi1Jd.;,•.de à palpaç;;'Mo aumenta..r-am a probabil.idade de ruidos 

OGURA et al~ (1985) irnrestiga.r--am a incidéncia de DTM em 

:::::.008 individuas~ 

conclu':5th:2S 'foram ~:~s sequintes ' inci.dénc.ia dE· 

portanto St?m 

si9n .i t .i c a t.i v a; a tncidênc:la de dor· na r·egià.o da AT!"! foi de 

l imi. t2<.ç~o dos 

movtn<e-ntos m-andibula.ns:s foi de 0~5%~ sendo 0,-3% para homens e 

:;:;e~·<os feminino e masculino acr..tsandn dif-eren;:a s.ignif.ic0.tiva~ 

tinalment.e" a :i.ncid~.?ncta de DT!1 fí.Ji de 9,H% paxa o qrupo 

apresentaram diferença significativa. 

LAAT & STEENBERGHE (1985) t"elataram que um bc~m núnmr-o de 
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er-am colhidos em 

exames clinicas. 

;:,:specia lmen te nos pa.i.ses escandinavos, As investiga-ç:tles:; 

epi.demio1 icas sobn::::: DTM têm sido colhid,3s em diferentes 

Sl2flCin que até 88% dos .i.nd ividuos de um esh.<,do 

Os indiv:iduos 

com idade ent.re f.::) 28 anos. Os sintomas 

nos individuas foram movimento:::; 

prejudic6':1.clos {2%) ~ sons articulares (7..0%) ~ desvios de linha 

MORAWA et al~ (1985) usa..ram sinais c:U.nicos de distLH-b.i.os 

e~<"'J..m.inaram -'A ocor-rênc:.1.-i'.l de DTl"l em crianças e adolescentes 

entre 7 e 18 anos" 

em tJ.m .alto nJ..ve1 de DTM for-am r-a.roé-5, Emquanto uma pe1.::p.Jen~-

d i'sfun~;tt:o foi mais frequente e <;;>. incidência de DTM aumentou 

com a idade. 

SANTOS et al. { 1986) s~~'(affiinar2!m liü pacientes d.a Escola. 
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Superior de t1edicina. Dentária cie Lisboa no a.mbulatórto dé~ 

oc.lus~o e <'2\naltsaram percentu-..,:;lmente 2. sintomatoloqi,8. doo;-; DrM~, 

O ind:i.ce uti.lL"":ado foi o de HELKIMO. 

Os r-e-sultadas dos esttJ.dos epdemiolóqic:os sobre DTM n~o 

popul.-2çbes 21.lvo e-r-am rels.c:i.onad-a.s pela idade~ or2l. eram 

muscdar· foi citado por 56% das muJ.her·es e 44% do homen-s. 

FR!CTON & SCH!FFMAN (1986) propuS10ram um in di c e~ o CMI 

(Cranio Mandibular Index), ou lndice Crànio Mandibular que 

epidemiológicos e clinicos. 

per critérios objetivos, rnf-:0 todos clinicamente 

si.rnples e f,§.ce.is de serem m6uFc:ados pnr- pont.m:; em tabelas~ e 

d.tv.idi.do em i.ndice dE: disft.m<:;~o e indi.ce de pa1paç:~o. 

LIMA (1987} estudclu. é..'. pr·eva.léncia dos sinai;::,; -e sintom~'-'s da 

em i 52 pacientes, 

.i..nc.idéncia ·f(:;i nn gn.1.po feminino ( i34 1 53%) com elf::Jvada 
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pr·r_,.valéncia. dos sinais e/ou s.intomas de DTI1 C75~65Z.) os 

r~uidos art.iculares apt-esent.a.ram altA pn?.valência s~?.endQ m<:;_is 

encontra~dc1s nos movimentos de .;;;_bertura" 

KONONEM et aL (1987) aolic.3.r-2m o índice de HELI<IMO em 78 

meninos e 88 meninas com idE~de entre lO e 16 anns~ e 

vt:;H'""_i.fic:,?.n:i\m qu.e os sinais cU.nicos de DTM mais sever"O'S foram 

WEELE. & DIBBETS {1987} di.scut:i..r·am a. va.lü:lade dos indices 

propostos pr:tra os DTM, en~emplii'icando pelo indice de HELKIMO 

Principies gerais 

cJinicns comuns no .ind.ice de HELKIMO. Estes pr·i.nr.:tpi.os 

dt=~vef"iam desc:r·:i_mina,r também pacientes not-ma.i.::;. 

c:oncluldo que G')\.ist.ia insuftc:if::'!nte r::;vidênc:ia. 

I nve-s t 1.gaçbe-s 

Isto 

suget"·iu qc\e~ desde~ qu>2 o .indice de HELI<IMO pnssuia VáTi.os 



sendo feita entrevista.. pessoal <:'1 eNE:~me dental. 

parte 

a.mostra. dA. poptJl<::1ç~o fo1 predominantemente temtnin,:.l. a. c 1ma. 

R e c: lBrnaçt!es,, sob r'".' di s funç;3:o mu.sc:t.t lar~ í_,~eralmente t.ensâo 

museu. 1 E:\ r 1 individues 

clinico de d.isfunç::'à:.o,. O som articular· foi o sinal. 

mais fn::>quenteme:nt.e det_~::.,ctado e observado em porcentagem 

maior nas mulheres. 

,,.r-ti.cul?.res,_ foram .incomuns nesta popul,B-çào. 

FRICTON & SCHJFFMAN (1987) Dbserva.r-am que a F"elativa 

e f Lcàcia e indicaç::§:o dos vàri.os tr21.tamentos para os DTM sào 

Cis i:. r a tamen tos se estendiam desde 

fisioterapia e dispositivos oclusais até as c.iruxg.L:'l.s 

.Ln te (··nas i.ncluia.m 



ef.:i.càcia destas cond.içbes~. 

·frecjuentem~'.~llte i'al tavam pr·ojetos e:c;per·.iment . .a.is~ ou não ttsavam 

O indice rie HELKIMO i'oi d~:?signado par·a. estud<:'r a 

populaç:~rJ em ger·al e n~o foi designado para predizer o 

tr-.o~tamento e o resultado. Neste i.ndice n~.o s~.o separados os 

pnJblE~mas artit:tJlaces dos probl~~mas muscul-ar-es; n~o era 

de 

inii\dequ&dos em sinais 

di·fic:il a con t:.FJgem. (CMI) 

desenvol\lido e t.t:~stado p21.ra compens<:iT estes pn;~blemas e oe.r-a 

Este indice mediar 

a sever·.ictade dos nnJblema·s nc;s movimento:·; 

d "' e. 

arti.cul;a"-i:l;o~ t.ISBXtdo um critél'"io cla.n:; e definido, 

LOCKER & SLADE {1988) re1at~_\ram Qt\e pouc.:os 

A intenç;.:ào deste estudo ·foi estimar a 

prevalénc::i.a. e dist.t~i.buiç:~.o dos sintomas c:omu.mente ;associados 

DTf'l i?.du 1 tos_, em Toronto no 



i.dent.x.fica;r~ l.()t)::;; ind:i.vlduos com idade superi_m~ a. 1.8 ;:mos" 

Acima de 48"8·;. responder0.m posit.iv,amente para um ou 

Scms artiC'...\lan:?s!, cansaço 0~ rigide::c: musculal~, desc::onfot~to de 

mor·d:i.da ·for2m os sintoma'!!'.\ mais f~-·equerrt.-es enc:ontt-ados. Dor 

Se;~o e 

TERVONEN & KNUUTTILA (1988) estu.dar<:<.m a. prE.-,valénci.a_ de 

si.nais objetivos e subjetivo~. d-e DTl"l em t.bOO irv::Lividw.:Js~ 400 

em cac!-a grupo~ di.v:i.d:í.dos por idade~ O exame clinico foi 

Clu2.n to ao g r -3.U. de 

severidade~ 27~<. dos individuas poder-iam ser consider-ados com 

ne~cessidade de tratamt::nto. O n6mero de dentes naturais e 

+:.iver··am sint.om2ts; ma.ir..;. frequentes que aqueles com dentiçâo 

?\s diferenças entr-e sexo e idade poc.Je-r.iam se e>~plicadas~ 

par c:i,;-1 l men +:.e~ 

'"'"'-;< 
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t.ota.is em mul!leF·es e r1os gr"upos mais velhos. 

SAKURAI et al. (1988) 

pacient~~s desdentados. Dos ind .i v i duos 25/. possu iam 

DTM~ s0.'mdo que apenas ::::;'% possuis.m dor .:.n·ticul,;;H·· dLwante 21-

fun Os rui dos determinados 

pescoço { especia.lmen te o pter igoideo l21.teral! foram 

r .. e la tados signi. fi can temente. Este dlagnbstico port-ar1to 

deveria se adicionado aos e:.:ame-s f çwtncipalmente nos c:a.sos de 

DWORKIN et al. ( 1990} em seu tr-abalho açwesentax·am o 

pr 1. me .i ro exa.me de ca.mpa e entn .. :?v ista conduzido 

higienistas dentais;~ tr .. einados::; e calibrados. O G.'S tudo foJ. 

conduzida com uma amost.r-r:J. de adL1Jtos insct-itos n-2'. Organiza;:'ào 

Mu-r>d.iaJ. de Saúde. Nestas condi;;bes~ relataram que a dor dos 

l.Yi"li foi menDS prevalc--::nte na,s p~:2~ssoas mais velhas e que, 

·frequ~,·~ntemente~ a dcn- des«J.parec.ia com o ava.nç:o da idade com 

um;s. notá'v'el deter-ior·a;~o fisiológica e dim.i.nui.;;:~o da fun 

dos DT\·1 obtém maior suc:e·s-so em 1".\ffi ÇJí~a.nde númer·o de p-e~.s·soas 1 

esf.h?CÜ:l.lmente os de médLa i.dad>?. em c:ompar·aç.:à:o com pes'soa5s 

quP aumentou 61. prevalênci2. do DTH em jovens~ sendo que no 
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futun.l o aumento devetrD. ser na;c.; pes;saas mais velhas. 

SCHJFFMAN et al. (1990) estudaram a pn;:z;v<'õ.lência (jo DTM 

como distú.rbios internos~ descwdens ffiliScul,".<:res e sin..s.is e 

sintomas associados~ em 2t.8 es tud &Hl tes f'i::~mininos de 

A pn;:.valéncia das de9s'n€waçbes interna~~ da ATM e desordens 

mus>c:u1~1.res foi estim,s.da, usando um c:r-itér-io ~wé~-e)s~t.a.belecido 

de diagnóst.ico, 

niveis dfo=> düoi'u.nç~o e s:i.ntomatologia associados com 

cacia diaqnóstico for,;:un estimados cem lndices como o Indice 

e o Indice de Helkimo. Ou ando os 

tnd.i\iiduas com sintomas ·foram questicmado-:s se ·tinham i'.lqunm 

Duandt1 as 

foram questiona.dos pc1rque n~o o 

'f o .i que eles podiam COilV i V\'01"" com os 

sintomas. ma.ior parte do-s indiv.iduos com o 

O sintomB ma.t.s t'n:-"CIUente foi ruido cH.J. ruldos 

pela mesmo ind;i.ce, desvios (em "S" 
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nas indi.vi.duas n2specti.vament.e), 

médiE. ds~ :29~1% dos in.divi.duos~ 

(44%_) ~ 

dtg4:l.str-ico 

A palpa;;:'â:.o intxaonü o m;:üs; detect<3.da foi. 

o pteriogoideo lateral (5-S%} e à p-itdp-6\ç:%o dos múscLtlo'a do 



3 - PROPOSIÇ!'IO 



3 - F'ROPOS IÇAO 

estudo reaJiz.0.r uma 

epJ..dem:iolbÇJ:ica sobn:: os ~,:i.nais P sintomas dos DTt1 10m 

p.e;q;-;ientes adultos jovens, 

uni versi tát-ios ~ 

"lista~ a e<sca.ssez: d-E." leva.nt.ament.os destes dados nestas fa.i>u:\s 

'"'!t.ári.as fi:! cl21.sse sócio-economic-a no Br-,3."5il. 

Os e;-u'1.mes cl.tnicos fon1.m baseados no Indi.ce Crámin 

!"1anc!ibu1ar (FRICTON &. SCH!FFMA.N, 1987}. 
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4 - MATERIAL E METODOS 



4 - MATERIAIS E METODOS 

4.1- Gr-upos examinados e instrumental 

s0::;.;u masculino e lhO do se;.;n feminino, como na TABELA :L. 

Funda.;%(n HerminJ.o Ometto~ observandü--se sempre o mesmo 

critério de exames. 

TABELA 1 ·- Div.is~o em fai:(ê\S et2!Tia-s dos grupos estudados: 

GRUPO ~ IDADE (anos) Nú.MEF<O DE HJDIViDUOS 

I 18 .... 19 .tO 

l I 19 • 20 32 ' 
lU. 20 ..... 21 54 

lV 21 .... 56 

' .. 46 

V! 31 

IJ I I 24 .. 25 16 : 

25 ... 26 lO 

IX 26 ... 02 
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ec:ploradorJ ~ i::H.JC<:A1" 

estetc>s<:óp:i.o ~ 

00.quLnetro mi 1 imetre:do, 

unidade au:<iliar, 

como t0.mbém outros saber 

equipamento 

Todos QS alunos foram ident.ificad,..ls par número (reg.istn:J 

4,2) Exames clinicas 

lFRlCTDN & SCHIFFMAN 1986), é um ind.i:::e- ·f is iomét.1·~ i co~ 

j ) 2'I<'i. 1 iaçêl:o de aber·t.ur·5;_ màxima, 

21 2\!2 l ii':l.ç::.lfo da, e~<t.ens~.o p ;;;t s~ s v.; a de abertura 1 

::q restriç:~o na aber·tura ~ 

4\ dor na abertura, 



5) ab,~~-··tur·a e i'·ech?Jmento des-ar·món.i..:::o~ 

6} (jesvio Pm "S" de 2-.ber--tur~1 ou fechamento~ 

71 desvio 1<::.\teral na ,s_bertur·a màY.ima, 

10 i 1 im.i taç~.o e doe na làtero-pn:~tusâo tanto esquerda como 

.12) avaliaçào da rigidez muscular na manipulaç~o . 

A 1 êm des t:es i tens" ai.nda os sons articulares 

chE.?t::2.dos com auxilio de um estetoscópio, Também realizou-se 

o e>~a.me de p<iilpaçào muscular~ obedecendo a 

fe.i>~es musculares usando-se o dedo inditadcw e;-~en:::endo uma 

o paciente 

As r-esposti!.I,S em dúvida 

Os mé.tsculos extraorais 
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.1-J e>cte-nlocleidomastoideo superior, médio e inferi.m-:_ 

2l inser~ào de trapézio e trapézio superior; 

2) pteriooideo médial e; 

A cápsula da ATf'\ também foi pa.lpaxla em sua pon;::"2!o 

nost.erior·. 

!Js exames clin.icos dos pacie.•ntes fora.m n?alizados em dt.tB.s 

~) identificaç~o por faixa etària. 

bJ e~:.ames objetivos p-n.:H:urando sina.is e sintomas:,; de DTFl. 

F:,ra t".:ada pa.ciente foi preenchida uma fich,'"- cli.nica 



pucü tivo '' 1 
ns>ga.t:i. vo -· O 

MfJ\I'l!"1ENTO 
parentese) 

(!1M) 

õO\bertur·a mà~<i.ma ( i.ncisi v o pan:<. incisi.vo) 
t1M ( 40-·60) 

espa~o passivo de a tuxa 
MM (42~62) 

r<C.!str·i\õ.â::o de abs:H·tu.r·a. 
doe dE! .a.bertur,,.. 
aber·tura ou fechamento desannon i co 
cJesvio e-m "8" de abe!~tw~a ou ·fecrE:tmento 2mm) 
desv·io later"''l n-a. aber~ttwa m.&v<ima { 2mm) 
pn:;tusào ~ dcw 
prot\J.s~o 1 imi ta.ç'ao 
L-;, ten:.i pr·otusàn ( D) 
labõero pr·otus~o (DJ 

latet··o pr·ott,;s~.o (E) 
late r-o pr·oh\s~C.l (E) 

dor 
limitado 
dor· 

limitado 

i"IM ( 7 mm) 

M\<1 7 mm) 

c:linic:2H1V::?fYt>:i~ pode fechar (sublu.xaç:~.o) 

clinicamente pode f\.::.chi.'H" ou fecha com transl-oH;:ào 
ct'lnd i J. o (di n2i ta ou esquerda) 
rigidez muscular na manipulaç~o 

clic::k rec.ipnJco 
click abertura reproduZi.I/Efl 
cl:i.d< latero protu.sivo somente 
cl:i.ck. f;;;H.:hamento reproduzi\/81. 
c:li.ck ab0:r·tcwa n~U.:l re-produz.i vel 
creptac'ào -- leve 
cnóiptaçào -· gn:;sseira 
popping (!:?:E-talo au.divel sem 
e·::;tetoscópio) 

esqu.erdo 

Fig. l -- i.NDICE CRáNIO r1ANDIBULAF\ (FRICTON & SCHIFFMAN, 1987) 
mod :i.. f i c.ado 
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pos,:i.tivo -·· :l. 
nt'-'90-tivo ·-· O 

DIF::EITO (Y!úSCULOü EXTRAORAIS 

tempcTal ant.er"im·· 
temporal profundo 
temporal tnédio 
fl'\assettH"" pnTfundo 
mas-seter· anter.icw 
mas·:e.et-er- .infer"iíJr
diga-strico p;;Jster-ior 
'/e r· te;< 

1''\úSCULOS INT!;:f~ORAIS 

pterigcideo lateral 
pt.er.i-goideo medial 
inserç'ál.í.:'l tempo r a 1 

PESCOC:CI 

est.er-nocleidomastoideo sup, 
est:ernocleidoma:-5toideo med. 
es ternoc.: teidomastoideo in f. 
tn·sen;ào tt-·apézio 
tTapézio superior 
sp1en:i.Uõ:i capi.tis 

ATM 

c:àpsula super·.ior-

ESOUERDO 

Fiq. _,_ ·-· INDICE CR<àNiü MAt'-iDIBULAR (FRICTON & SCHIFFMAN~ 1987! 

modificado 
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5 - RESULTADOS 
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5 - RESULTADOS 

e tJm-:3. 

indtvJ..duo, 

distribuidos pelas faixas etàrias que variam de 18 à 29 anos, 

e aind-s a porcent.t""'""' da incidénc.i3. ele pto:lo menm;.,; um ou_ mais 

16 

Legenda ~I 

I'Tifflií2ZJ 

I t xl 
lH 28 

54 
56 

46 

22 

IV V 

lO 

25 

VIH 

2 3 

26 27 2 

IX X 

indiv.iduos com um ou ma.is sintomas 

i.nd i v idu.os. t.ot;:,t.is c"2 :<aminados. 

' FAIXA ETAR!A 

26 

Di.stribuiçào dos ?..lunos ei<am.into"\dos por f~i;-.:a. ~~t"2.\.r·ia. 

( n ""' 260) 
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A distr·ibuiçào da incidência de pelo menos um sintoma 

mos tnJu.--se uniforme -e sem grand-e discnepànci-B. entre os 

grupos I, li, 111, IV~ VII, VIII e X. Os respectivos gru.po~.s 

l ll 

JII - 62~96!~~ IV 

VII - 62~5%, VIII - 60%. IX- 100% e X - 66,66%. 

individuas sem sintomas 

individues com um ou mais si.nt.omas 

Pon::.ents.gem da .inci.dénci.E:<. de um ou mais sintomas 

das trés sinais clinicas de maior incidência na popu.Ji3.ç'é.o 

l"'Uido 
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drticular, com as seguintes méd.í.as em pon:::entaqem para os 

grupos z I -60% 1 li - 56,25%, III - 64,81%, IV - 51.78%, V -

A méd.i.a dos gr-upos em porcentagem foi 55,10/~ . 

FAIXA 
ETARIA 

18 20 21 22 23 24 25 

VIII 

26 27 28 

li 111 IV v VI VIl IX X 

Legenda~ 

desvio D ,,. ,,,,li 
"? •desvw 
t_illlíiJIIIA 

ern "S" na -a>.bertura ou fechamento 

articulares 

J - X grupc1s 

18 -· 28 anos de:: i.dade 

Gr-·af. 3 ·- D:i.stxi.bu.i.çâ:to das m.cünn2s incidências pelas faLu:~s 

etárias 
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clique· r·ec:i.praco 

clique de abertLu-a n2produzivel 

0,00% c: li que láte-n:J~ç.-wotusi v o scJmen te 

clique de fechamento n'i'!pn:Jduz i \i e 1 

16 ~ 9'Z% pequenor..; ru..idos n~o de f inHios 

(l ~ 3B% t'7stalo auc!i.vel sem estetoscópio 

' ' 

(it-a·f. 4 ~ Pon:entagens da inciclênc:ia de n.d.dos a.rtic:u1 ares 
(n ""' 260) 

N~o foi notaclo nenhum caso cie clique làter-cJ-protus:Lvo 

r::: apena.s. um c;;:<.s.o de es.t.z>..la audi.vel >:5em 
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estetoscbpio. D Grà f i co 5 demonst.r.o:>. as caracter i s ticas dos 
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> 

"' " • c 

A 

Legenda ~ 

B c 

A click reciproca 

D E 

B click de abertura reproduzivel 

D click de fechamento reproduzivel 

G cn:::-ptaç:ào grosseira 

o CARACTERISTJCA 

G H 

Gr- 2_T. 5 - Ca.racter:Lstica-s dc:;s Fu.tdos Art.icul.aces em nU.mero de 
.i.ncidéncia em ambos; o·,:; lado'& 



O segLtndo sinal clinico mais notado foi o desvio lateral 

I -0%, II - 25%, III - 35,18%, IV 28,57%, V - 21,73%~ VI 

VII 31,25%, VIII - 40%~ IX - 100%, X - 0% i\ 

1inhc<. medi:.."<na. 

O ten::eü->:::t sined clin.ico mais df::>ter:::tado ·foi o desvio em 

com as-; 

-::;eg;.üntes médias percentuais p,s_n,_ os grupos : I ·- 40%~ I I 

V - 13,04%, VI - 19,35%, 

\!I I fo média dos 

;:;~rupos ·foi 22,'55% pat-a a inc:.idéTlcia. de desvio em "S". 

a incidéncia de 

incidente~ com 

palpa.ç:ào. 

(n:::: 260), 
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6 Inc:.i.dência de tens:;3:c; ,3, p2i.lp<.!H;ào muscular) 
consider·ando a.mbos; os lados com n:?-spostas 
pc)sd.t:Lvas-, nos 5 músculos mais c;:;ensiv-e:Ls. 

Ds quatro múscu.los com m<..üor i.nc:idência 1::!e n2spostas 

positivas, depois do pterigoideo lateral, sào respectivamente: 

e 4~96%), e temporal profundo (6,76% e 3!43%). 
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6 - D!SCUSSI!\0 

parcela 

pc!pu.lac.i.onal ~ 

economicamente ma1.s àvel. A pop-ula~'Jlo geoçwàfica se 

n? L2,c: .iond basi c:amen te ;;,~_o esta do de ~3àl.o Pau 1 o, 

incluindo e-sh0 nún•swo de pacientes eva,m.i.nados. a ntvel de 

,'2\ palpaç:~-D que pode possutr· vál.rtas inter·pretaç:bes~ todos os 

usando pré e-stabelecido 

di--:;.qnóstic:o. 

(FRICTON & SCHIFFMAN~ 1986) e 21. facilidade par·a. se comparar 

daclc1s n;;:lati.vos aos Dlt'l, 



et a1~(1983) de 87~,5% e LIMA (1987) de 7'5 .• 65i( ~ pa.ra um r.;:n..1. 

(n- 1040) e (n = 152). Já GAZIT et al. (1984) indic~ram um 

uu mais sintomas / sina.is em 56~4í~ numa. f_,oüya etària de 10 21. 

i,~, ___ o (n=369}. 

LOCKER & SLADE { 1988 ) , Q'··''' 

4e.l3% com um ou mais r:Sintomas. 

real i.zarcun estudos com 

O sinal clJnic.:o l'na~s encontr~1.do~ fol ruir:1o articular, com 

rui dos 

obSPf"Vctdos por HELOE & HELDE ( 1979) de 50/~ p-tu··a ida.de de 25 

sendo a.:i.nda. que NILNER & LASSING (1981) na fa.üca e-tá.ria de 15 

1::::~;:. Os autores RAO & RAD (1981)~ GROSS & GALE (1983), GAZIT 

et al. {1984), OGURA et al. (1985), LIMA (1987), MAC ENTER et 

al ~ (1987), confinnari..'*ffi a i.ncidén-c:ia de r·utdos articulare-s 

;:-,omo ;c, rna.ior :i..ncidénc:ia dos DTN. 
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e que o 

ruido mais incidente ê a creptaçâo leve. 

f'.!estt:0 le'I&J.nta.mento notou·-"se apen6_~"S um casCJ de estalo 

a.udi.vel sem estetoscópio, da mesma fot-ma que o nelatado 

"'"'sar cL:a média de incidénc.i.a de um ou mais s.intoma:s de 

ó2~ó6% rtào pode"··se dizer· que t.odos neces·sitem de tratamento 

'.:lU se incomodem pslos sintomas 1 &.pesar de se notar que muitos 

de t21 est.u.dant.es dE? Odontologia com :Ldade de 

A palpaçâo musc:.ulax <?.pesa!~ de di.scut.tvel foi utilizada e 

incidente (1.:!..~45/~)~ diferente da média detectada 

SCHIFFMAN et al~ {1990) de 5~5>: pdt-a o nv.:esmo músculo. 

Concord2,mos com SAKURAI et al. ( 198-8) que os e:<i±rnes p_,r·a 

dia•;1n6stic:o de DTM, como~ auscult0.ç2!o de ruidos -ar·ticulan:::s 
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pacientes, 

ainda, que no futuro, esta classe sócio-· 

económ;_ca seja b-ó'.\stante aft::~tada pelos DTM como também estamos 

dP ,~conjo com DWORKIN et al ~ ( 1990) que c:lestacara.m o aumento 

tia pr-,:val#nci-a em jovf2ns, sendo que no futu.r·o o aumento 

d9ver"F\ S1?f" nas pessoas mais velhas. 

E>"studos adicionais usando métodos similares~ devem ser 

5G 
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7 - CONCLUSCIES 

de 

incLi\i.i.duos~ de iB à 28 anos de J.da.de~ podemos concluir- que : 

t) Podt;?-·se con:.:;;ider;,;<.r·· elevada a. inc:Ld~ància de um ou mais 

si.ntoma.s d<:Y DTM {62,66;<~) na classe sóci.o·-ec:cmómici:!. estudacL"" 

rc'?rd:.n? eles o clique reciproco te:: c:r·epta.;;·;?:o l>Bve foram mais 

in cit.:len te~s. 

·::;) Em rel.at;:ào 2 tensi!io l::1 p0.lpas:t1o muSCL.\lar_. o músculo mais 

incidente ·foi o pterigoideo-laterB.l. 

m,;.s uma 

fundament.o 

entend:e.'r melhor a inc.idénc.ia de·st:es dist.(JX'bios, 
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8 - RESUMO 

Uma ,:.,"mostr.g._ de estudantes un.iver·sitários {260) 1 com idade 

entre 18 e 28 anos. d.ivi.ciidos por" ta .L: as etárias em 10 

grupos, foi examinada para a incidência de sinais e sintomas 

de DTI'i. O·,;; indi.vi.duos foram el<aminadmo pm- B.penas um 

e:<.amln-Etdor. pela mesma metodolOÇJia.~ baseoo;.da nt1 Indice Cn:ànio 

íFR!CTON SCH!FFMAN, 1987) mod.itü:::ado, 

li?.>~i\minando~se movimentos m&~.ndibul-ares~ ruidos articulares, 

da ATM. 

iH0\Xiitest0çâ1o m'"1is ccHnum de DTM foram os ruidos articulanes" 

;~ inc:i.déT\c.i.a de um oc; mais sintom.a.':S ·foi de 62~66':C O 

músculo pün-iqclidE:!O J..ateral ·fo.:i. o múso.culo mais tncidente em 

c"E01aÇ'EIJJ à tens'à'.o a. pa.J.paç~.o musculiu--. 
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9 - SUMMARY 

v~ear-s old ~ v.~en::; d:i.v:lded .intt:) J.(l çp-·ou.ps 2ccwd.ing theirs ages. 

The s,tudents Wlf,;re e;-;amine-d 'frw -:si.gns and symptoms as-:i.>OCiated 

with mandibular dysfuncticn. The individuais were examined 

onlv one e;<aaLiner~ by the -sarne methodology~ basead in to 

Cr·õ'm.'io t4andibu12'_r· Inde>~ (FRICTON & SCHIFFMAN, 1987) modified, 

The e:<.n;mination look.t;;d ·for mandibular moviments~ articular 

1"\0iSF.!S, 

Tf"j,J articul-ation. 

The most.:_ Uô:>Ual manJ.festa.t.ion 

The :Lncidence 

The latet~a-.1 

ptE'í~}.·goid muscl(2 wa.s the most s.;ensitive musclE.' on palpation. 
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