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RESUMO

A disfuncdo temporomandibular (DTM) é caracterizada pela existéncia de
quatro sinais e sintomas principais: a dor, a sensibilidade muscular, o clique e/ou estalido
na articulagdo temporomandibular (ATM) e limitagdo dos movimentos da mandibula com
ou sem desvio da mesma. H4 ainda auséncia de evidéncias clinicas e radiograficas da
disfun¢ao na ATM, bem como auséncia de sensibilidade quando da palpacdo do meato
acustico externo. A DTM pode se confundir com outras doencas que também possibilitam o
aparecimento de sintomatologia dolorosa, tais como a fibromialgia, dentre outras. Destaca-
se também que a dor do aparelho estomatogndtico € muitas vezes incapacitadora para a
atividade laboral. Tendo em vista a este fato, buscou-se quantificar a presenca de DTM no
aparelho estomatogndtico junto aos empregados do Supermercados da cidade de Alfenas —
MG. Bem como listou os principais sinais e sintomas encontrados nestes e discutir os
aspectos éticos e legais inerentes ao tema. Concluiu-se que existe uma maior prevaléncia de
sinais da DTM em individuos com menor tempo de fun¢do na empresa e a incidéncia com
maior gravidade no género feminino, junto aos empregados dos Supermercados da cidade
de Alfenas — MG. Constatou-se que os sintomas mais frequentemente encontrados foram:
mordida anormal, uso de apenas um lado da boca para mastigar e habito de apertar os
dentes, e o sinal mais encontrado foi o ruido na ATM durante os movimentos mandibulares
(abertura ou lateralidade da boca). Observou que o uso rotineiro de um questiondrio
anamnético bem elaborado permitird ao clinico registrar a maioria dos sinais e sintomas de
uma DTM, bem como, hébitos parafuncionais e fatores psicoldgicos e com isso 0 mesmo
poderd minimizar os sintomas da DTM ou evitar a evolugdo da DTM para o quadro
sintomdtico. Desta forma o empregador por meio do Cirurgido-Dentista estard
proporcionando melhores condi¢des para que os empregados possam enfrentar as

dificuldades de adaptacdo ao servigo.

Palavras-chave: Dor, Aparelho estomatognatico, Atividade Laboral, Disfuncao

temporomandibular.
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ABSTRACT

The temporomandibular disorder (TMD) is characterized by the existence of
four signs and main symptoms: pain, muscle tenderness, the click and/or click in the
temporomandibular joint (TMJ) and limitation of movement of the mandible with or
without deviation of the same. There is still lack of clinical and radiographic evidences of
dysfunction in ATM, as well as the absence of sensitivity when the palpation of the external
acoustic meatus. The TMD may be confused with other diseases that also enable the
appearance of painful symptoms, such as fibromyalgia, among others. Also noteworthy is
that the pain of the stomatognatic and often incapacitadora for labor activity. With a view to
this fact, there is an attempt to quantify the presence of TMD in stomatognatic along with
the employees of Supermarkets in Alfenas city - MG. As well as listed the main signs and
symptoms found in these and discuss the ethical and legal aspects inherent to the subject. It
was found that there is a higher prevalence of signs of the DTM in individuals with less
time to function in the company and the incidence with greater severity in females, with the
employees of the Supermarkets of Alfenas city - MG. It was found that the most common
symptoms were: abnormal bite, use of only one side of the mouth to chew and habit of
tightening the teeth, and the sign most frequently found was the noise in the TMJ during
mandibular movements (opening or laterality of the mouth).KeyWords- pain,
stomatognathic appliance, labor activity, Temporomandibular Dysfunction. It was observed
that the routine use of a questionnaire anamnetico well prepared permitil the clinical record
the majority of the signs and symptoms of a DTM, as well as parafunctional habits and
psychological factors and with that the same can minimize the symptoms of TMD or
prevent the development of DTM for the symptoms. This way the employer by means of the
Surgeon-Dentist will be providing better conditions for which the employees will be able to

cope with the difficulties in adapting to the service.

Key words — Pain stomatognathic appliance, Labor activity, temporomandibular

dysfunction.
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1 INTRODUCAO

O dano a articulagdo temporomandibular acompanhado de sinais e sintomas,
fundamentado em alteracOes anatdmicas e fisioldgicas, associado a uma desarmonia
oclusal, foi definido como conceito da sindrome de Costen, atualmente foi abandonado por
completo. Surgindo assim o conceito descrito por Schwartz em 1935 com a denominacio
de “sindrome da dor e disfungcdo da articulacdo temporomandibular” e designada
posteriormente pelos pesquisadores como “sindrome da dor e disfungdo miofacial (DDM)”.
Os estudos de Schwartz resultaram da substituicdo do conceito mecanico da etiologia
oclusal das patologias das ATM, pela disfuncdo de todo o aparelho mastigatdrio, e os
componentes psicossomaticos do paciente, como fator responsdvel pela sindrome (Miranda

1988).

O conhecimento das DTMs (Disfungdes Temporomandibulares) em seu
contexto individual, laboral, etiologia, e seus efeitos, € fundamental para se chegar ao

diagnéstico e apds a determinagdo deste, definir o tratamento.

Costen (1934) e outros pesquisadores apontam o espasmo dos musculos
mastigatérios, como principal sintoma desta sindrome que pode ser iniciado em
consequéncia da extensdo excessiva do musculo, que pode ser causada por restauracoes
dentdrias ou aparelhos protéticos que interfiram com o espago intermaxilar; ou da contracdo
muscular exagerada, que pode ser resultado do fechamento excessivo em consequéncia de
perda bilateral dos dentes posteriores, ou reabsor¢ao continuada do osso alveolar apds a
confeccdo de aparelho protético; ou, da fadiga muscular, causada por habitos bucais

cronicos, tais como rilhar ou cerrar os dentes.

Dentre os sinais e sintomas positivos desta sindrome, os principais sdo: 1- Dor;
2- Sensibilidade muscular; 3- Clique e estalido na articulagdo temporomandibular; 4-
Limitacdo do movimento da mandibula uni lateral ou bilateral (Tomasi 1985, Dworkin et
al. 1990, Dowlon et al. 1990, Stockstill & Mohl 1991, Kampe et al. 1996, Steenks & Wijer

1996). Porém, os pacientes podem apresentar dois aspéctos negativos, que sdo: Ol-
1



Auséncia de evidéncias clinicas, radiogrificas ou bioquimicas de alteracdes organicas na
propria articulacao; 02- Auséncia de sensibilidade quando a articulagdo € palpada através
do meato auditivo externo. Estas manifestacOes cldssicas da doenca foram discutidas com

detalhes por Greene e colaboradores.

Eventualmente, os pacientes podem associar o inicio de seus sintomas com um
traumatismo ou com a adaptacdo de um aparelho protético (Westling & Mattiasson 1991).

Porém, na maioria dos casos, o paciente ndo se lembra do incidente especifico.

A tecnologia associada aos conhecimentos modernos da anatomia, da
histopatologia, da audiometria eletrOnica, da eletromiografia e da radiografia, possibilita a
conclusdo de que a sindrome temporomandibular é uma alteracdo clinica que se manifesta

por meio de uma triade sintomatica: dor, estalido e incapacidade funcional.

A teoria cldssica admite que a sindrome temporomandibular € uma artropatia
degenerativa (artrose) ocasionada pelo microtraumatismo articular, resultante de uma

acentuada desarmonia oclusal ou de um sensivel encurtamento da dimensao vertical.

Ultimamente, os Trabalhos apontam o espasmo muscular doloroso, provocado
por um estado de tensdao emocional preexistente (estresse), como o fator primordial na
eclosdo da DTM. Porém, ha pesquisas que procuram harmonizar as teorias anteriores
associadas a mé oclusdo, ao estresse psiquico, aos agentes responsaveis pelo espasmo dos
musculos da mastigagdo, com sua consequéncia inevitdvel, ao distdrbio degenerativo

articular.

Porém, Shafer et al. (1987), verificaram que ha pacientes desdentados parcial
ou total e outros com mé oclusdo que nunca apresentaram perturbacdes articulares clinicas e
nem radiogréficas. Nas tomadas radiograficas as alteracOes das estruturas anatdmicas nao
sdo evidenciadas, pois as lesdes de cardter degenerativo se localizam no tecido fibroso que

reveste o tubérculo articular do osso temporal e a cabeca da mandibula.



Estudos revelam que a maioria da populagdo apresentam sinais detectaveis que

sdo associados a disfuncdo temporomandibular (DTM)

Miranda (1988) verificou que 20 % da populagdo adulta dos Estados Unidos da
América, sofrem de DTM. J4 Okesson (1992), afirmou que 25% da populacdo geral

apresentard sintomas de DTM, mas apenas 5% da populagao terdo DTM severas.

Zarb & Carlsson (1979) verificou que a incidéncia de sintomas de disfuncao
mandibular na amostra dos pacientes entre 6 - 14 anos € de 35 a 40%. E que os tratamentos
devem ser diferentes entre homens e mulheres, porque existe uma diferente percepcao e

resposta dos sintomas comparados.

Barros & Rode (1995), cita que foi a partir de Scwartz que mudou o interesse
sobre os efeitos da DTM para as causa da DTM, assim a odontologia mundial vem
aprimorando os meios diagndsticos, objetivando reduzir-se ao méaximo a associacdo de

sintomas e instalacdo de um quadro de DCM.

Em vista a estes fatos, fica evidente a necessidade da realizacdo de um completo
exame anamnésico, objetivando o estabelecimento do diagndstico e prognodstico da
Disfun¢dao Temporomandibular buscou verificar a real incidéncia desta nos individuos que
trabalham nos Supermercados da cidade de Alfenas — MG, e listou os principais sinais €

sintomas apontados pelos trabalhadores.



2 REVISAO DA LITERATURA

Costen (1934) avaliou 11 individuos que apresentavam dor ao redor dos
ouvidos, zumbidos, dores de cabeca, boca seca e garganta, e ruidos articulares. Para o autor,
tais sintomas sdo resultado da perda dos dentes posteriores que resultariam em um
fechamento exagerado da mandibula o que provocaria uma pressdo do condilo nas

estruturas retrocondilares sobre vasos auriculos-temporais, nervos e meato acustico externo.

Agerberg & Carlsson (1972) avaliaram as DTM em 1106 individuos com idade
entre 15 e 74 anos, por meio de um questiondrio. Verificaram que 24% dos individuos
tinham dores de cabeca e dores faciais, 7% tinham restricio do movimento mandibular e
39% disseram ter ruido articular. Sugeriram haver a necessidade de conhecimento de

diagndstico e tratamento das DTM, pois os indices epidemioldgicos sdo muito altos.

Bohl et al. (1974) afirmaram que o exame por meio de palpacdo muscular dos
musculos envolvidos na mastigacdo e diretamente relacionados a ATM € muito util. Busca-
se neste exame a textura, consisténcia, volume, forca (tonus) e a sequéncia da contragdo.
Ressaltaram ser necessdrio realizar o exame extra e intra-oral e as regides reflexas das
palpebras dos olhos, indicam a existéncia de dor. Para os autores os exames da ATM se
iniciam pela lateral, depois pela por¢ao anterior do tragus da orelha e finalmente pelo lado

posterior através do meato. Nesta tltima fase o paciente € instruido a fechar e abrir a boca.

Weinberg (1974), afirmou que muitos CDs acreditam que a oclusdo exerce um
papel etiolégico fundamental na DTM. Mas destacou que hd uma outra corrente que
acredita que os fatores emocionais sdo as principais causas dos sintomas da DTM. O autor
orienta o paciente baseado na etiologia da ATM, em documentacdo anamnética,

radiografica e a resposta ao tratamento.

Hénsson & Nilner (1975) analisaram 1069 individuos com priorizagdo a ATM,
musculatura mastigatoria e estruturas associadas e constataram que 20% dos examinados

relataram dores de cabeca e 25% dos individuos relatou a existéncia de sons articulares.



Constataram que 30% da amostra apresentavam ruidos articulares, dor muscular e dor na

ATM.

Molin et al. (1976) analisaram 253 individuos com média de idade de 19 anos,
por meio da aplicacdo de um questiondrio associado a avaliag@o clinica. Constataram na
anamnese que 14% relataram estalido da ATM e 12% informaram ruidos articulares entre
outros. J& no exame clinico verificaram sinais de disfuncdo em 28% e estes sinais se

apresentaram na forma de dor a palpacao e dificuldade na abertura da boca.

Para Helkimo (1976), os sintomas da DTM sdo comuns em uma populacao.
Segundo o autor ndo se verificou diferenca na frequéncia em relacdo ao género e grupos
etarios. Ja os sintomas sdo mais frequentes nos individuos mais idosos em comparacao aos
mais jovens. Declarou ser necessério usar o mesmo critério de diagnostico, objetivando-se
avaliar a prevaléncia de diferentes sintomas e os agravantes. Destacou ser necessario
realizar mais pesquisas em outras populacdes, para se aumentar o conhecimento relativo a

incidéncia da mesma.

Solberg et al. (1979) analisaram a prevaléncia de sinais e sintomas de DTM em
739 estudantes com idade entre 19 e 25 anos, por meio de um questiondrio e avaliacdo
clinica. Observaram uma incidéncia em 76% por individuos estudados, dos sinais
subclinicos, mas somente 26% tinham consciéncia deste fato. Os sintomas mais frequentes
foram dores de cabeca, sons articulares e dores na face e pescoco, dor relatada ao exame do
pterigdideo lateral e ruidos nas ATM, que ocorreram durante os movimentos mandibulares.
Constataram que os individuos do género feminino apresentavam maior prevaléncia destes

sinais.

Wigdorowicz-Makowerowa et al. (1979) analisaram cinco populacdes de
diferentes idades e ocupagdes, por meio de exame clinico e andlise psicoldgica subjetiva
visando realizar estudo epidemioldgico sobre a prevaléncia e etiologia dos distirbios da
ATM e estudaram o aumento de tensdo psicoemocional, ma-oclusao e habitos iatrogénicos.
As DTM sdo causadas por fatores locais oclusais, bruxismo e mé-oclusdo e pelo aumento

5



de tensdao psicoemocional. Concluiram que a disfuncdo da ATM depende também que
fatores ambientais e condi¢des de vida e estas exercem fun¢do fundamental na frequéncia

dos sinais e sintomas da DTM.

Segundo Okeson (1981), as atividades funcionais de mastigar, engolir e falar
ndo sdo responsdveis pela instalacdo da DTM. Mas, a atividade parafuncional gera grandes
forcas por um longo periodo. A agdo conjunta das interferéncias oclusais e o estresse,
somados a parafuncido, desencadeiam dores miofaciais, DTM, mobilidade dentarias,

pulpites, além de desgastes dentérios oclusais.

Nilner & Lassing (1981) avaliaram a prevaléncia de sinais e sintomas de
doencas do sistema estomatognatico. Entrevistaram e examinaram, 440 individuos infantis,
entre sete e quatorze anos de idade. Constataram que 36% dos individuos tinham sintomas
de DTM, destes os mais expressivos foram a dor de cabeca com 15% e os sons articulares
(estalido) com 13%. Observaram que 64% referiram a dor miogénica a palpagdo, 8%
tinham estalido e 6% dor tinham dor em um ou ambos os lados na érea articular durante a

abertura,e 32% tinham desvio para o lado esquerdo da mandibula.

Nilner (1981) avaliou 309 individuos com idade entre 15 a 18 anos de idade e
verificou que 16% tinham dor de cabega recorrente e 17% estalido na ATM. Observou-se
habito parafuncional em 74% do total da amostra. Concluiu que ha menor prevaléncia de

sintomas nas criangas.

Segundo Mazetto (1981) IN Todescan & Bottino (1995), para o CD determinar
com certeza o diagndstico para Disfuncdo Temporomandibular, hd a necessidade do uso de
uma sequéncia bem estabelecida de exames fisicos, radiograficos, além de verificar a
existéncia dos componentes psicossomaticos que possam vir a alterar a resposta muscular
desencadeando alteragdes no aparelho estomatognatico. Concluiram que se o CD nao
estiver capacitado a fazer um correto diagnostico da DTM, este ndo estard habilitado a
planejar um tratamento correto, podendo gerar consequéncias desastrosas para ambos 0s

lados.



Greene & Marbach (1982), sugeriram que os estudos epidemioldgicos de
prevaléncia de DTM fossem realizados em individuos nio pacientes e ou em pacientes que
procurassem por tratamento, devido a dificuldade na padronizacdo. Observaram que tais
pesquisas sdo interessantes pelas informagdes, porém ndo refletem a realidade quanto a

incidéncia das DTMs.

Rieder et al. (1983) estudaram 1040 individuos triados em uma clinica privada
na Califérnia, no periodo de 1970 a 1980, destes 653 (63%) eram do gé€nero feminino, com
idade média de 40 a 49 anos. Constataram que as diferencas entre género e idade estdao
relacionadas com indmeros sinais € sintomas, € que os individuos do género feminino mais
jovens relataram uma frequéncia maior de sintomas musculares. Observaram que as
diferencas entre os géneros e idade dependem do método de investigacdo e dos sintomas

selecionados.

Para Dahltrom (1983), ndo hd um perfil psicologico envolvendo as DTM e em
geral os resultados sdo geralmente ambiguos. No entanto, pequenas elevacdes na ansiedade,
depressao, somatizacao e stress sao geralmente relatados. Observaram que alguns pacientes
se comportam psicologicamente angustiados, porém, ressaltaram que ndo existe varidvel

que permitisse prever resultados ou quaisquer complicagoes.

Moss & Adams (1984) analizaram 10 individuos sendo dois do género
masculino e oito do feminino, com dor e DTM, frente aos aspectos personalidade,
ansiedade e depressao. Dividiram os participantes em trés grupos, um grupo com clique nos
movimentos mandibulares e dor unilateral por mais de seis meses com idade entre 19 — 41
anos, o outro grupo tinha clique nos movimentos mandibulares sem dor com idade de 24 —
36 anos e o ultimo grupo sem clique e sem dor, com idade entre 22 a 32 anos. Ap0s 0s trés
grupos responderem os questiondrios para avalia¢do psicoldgica de ansiedade e depressao.

Constataram que ndo houve diferencas significantes entre os grupos.

Grosfeld et al. (1985) estudaram 800 individuos divididos em dois grupos, um
grupo com individuos entre 15 a 18 anos e outro grupo com 19 a 22 anos, estes foram
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divididos em subgrupos, um grupo sem sintomatologia e um outro grupo com DTM. Apds
analise dos questiondrio e da avaliacdo clinica (avaliacio do movimento mandibular, dor e
sons na ATM), observaram sinais e sintomas de DTM na maior parte individuos, sendo

mais frequente em individuos do género feminino.

Wanman & Agerberg (1986) estudaram 285 adolescentes com 17 anos de idade,
utilizando um questiondrio e o indice anamnésico de Helkimo para verificar a prevaléncia
de DTM. Constataram a necessidade da inclusdo destes exames odontoldgicos de rotina,

tendo em vista que os mesmos indicam a presengca de DTM.

Kleinknecht et al. (1986) estudaram 65 individuos sendo 51 do género feminino
e 14 do género masculino com idade entre 22 e 67 anos afim de analisar a relag@o existente
entre os sintomas subjetivos de desordem temporomandibular e dados clinicos. Apds a
coleta dos dados do questiondrio sobre histdria dental e dor verificada durante a abertura
bucal mdxima, além de escalas psicoldgicas para avaliar depressao, outras para experiéncias
de eventos vividos e andlise dos sintomas, € exame clinico incluindo palpacdo nos
musculos da mastigagdo e da regido cervical. Observaram que houve relacdo significante

entre sintomas de DTM e dor durante o exame, indicando estados depressivos.

Turk & Rudy (1987) afirmaram que a experiéncia de dor muda diariamente,
pois a dor € um processo dindmico. A resposta do paciente para dor cronica é diferente da
resposta para a dor aguda. Se o mecanismo inibidor endégeno de dor falhar os individuos
podem se tornar deprimidos, incapacitados, independentemente do evento original causador
do processo doloroso. Se a duracdo da dor for persistente, os fatores psicossociais podem

comecar a influenciar na experiéncia da dor.

Agerberg & Helkimo (1987) estudaram os dados obtidos de um questiondrio
relativo a sintomas de disfuncdo mandibular e que foram respondidos e devolvidos por 331
pacientes (76%). Verificaram que 50% dos respondentes informaram ter estalido articular e

dores de cabecga. Relataram que a amostra informou que os sintomas mais incomodos eram



dores na face e dores de cabeca. Informaram ainda que as dores de cabeca e fadiga

mandibular eram mais relatadas pelos individuos do género feminino.

Tervonen & Knuuttila (1988) analizaram os dados anamnéticos e clinicos de
1600 finlandeses com as seguintes idades, 25, 35, 50 e 65; com 400 individuos em cada
grupo. Foram examinados clinicamente 80% dos individuos. Encontraram maior
prevaléncia nos individuos femininos,no entanto ndo encontrou diferenga quanto ao género
em relacdo a dor durante os movimentos mandibulares. Observou que 20% dos individuos

apresentavam sons articulares.

Leresche & Dworkin (1988) estudaram em 28 individuos do género feminino
com idade entre 23 a 40 anos, com DTM de origem muscular e dor facial. Utilizaram escala
visual analdgica para a intensidade de dor, a escala de ansiedade de Spielberger, a escala de
depressdo de Zung, a escala de Langner (relativa aos sintomas relatados) e o exame clinico.
Observaram que a face dos individuos durante a palpacdo que gerava dor apresentava
apertamento da pele ao redor dos olhos, com abertura ou fechamento dos olhos,
levantamento e abertura dos labios, abaixamento das sobrancelhas. Para os autores, esta

seria a expressao facial de dor.

Locker & Slade (1989) estudaram a associagdo de sinais e sintomas de
desordens sobre a prevaléncia de DTM na drea metropolitana na cidade de Kansas em 677
individuos de Toronto no Canad4 via contato telefonico, e 148 individuos pessoalmente (57
do género masculino e 91 do género feminino, com idade entre 18 a 82 anos). Observou nos
dados clinicos uma incidéncia maior, nos individuos avaliados clinicamente, de sintomas e

de sinais. Observou uma associagao significante entre sinais e sintomas.

Gerke et al. (1989) avaliaram a funcdo discriminante de varidveis clinicas
psicoldgicas de 43 individuos com DTM com envolvimento de dor muscular. Sendo 41
individuos do género feminino e 2 do género masculino com idade média de 42 anos.
Utilizaram o indice de Helkimo com questiondrios para avaliacdo psicoldgica (Inventdrio de
GerkeGoss e o questiondrio de doenca comportamental) e exame clinico muscular.
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Observaram que a unido dos fatores e dados clinicos, psicolégicos e comportamentais

otimizava a avaliacdo da DTM.

Heikinheimo et al. (1989) estudaram 167 individuos infantis com idade entre
12 e 15 anos em um estudo longitudinal visando detectar sintomas de DTM. Observaram
que 24% dos individuos na faixa de 12 anos apresentaram dor de cabeca recorrente. Tendo
uma reducdo na idade de 15 anos para 22%. Os individuos femininos apresentaram uma
maior incidéncia, e 50% dos que apresentaram sintomas aos 12 anos, ndo os apresentavam
na idade de 15 anos. Segundo os autores a busca incessante pelos sintomas de DTM (dor de

cabeca, parafuncdo, etc) deveriam ser incluidos no exame odontoléogico.

Okeson (1989) avaliou a DTM em individuos infantis e observou que esta
porcentagem parecia aumentar com a idade. Observando também a necessidade de estudos
longitudinais bem controlados visando descobrir se a corre¢do precoce da ma-oclusdo

previne o desenvolvimento da DTM.

Agerberg & Bergenholtz (1989) analizaram 1992 individuos adultos (sendo 995
individuos do género masculino e 997 do gé€nero feminino, em quatro grupos com idades de
25, 35, 50 e 65 anos) suecos, por meio de questiondrio e exame clinico. Observaram que o
apertamento dentdrio foi a mais frequente parafuncio encontrada; que o estalido na ATM
foi o sinal de maior prevaléncia variando entre 13 a 35%, sendo mais frequente nos
individuos do género feminino; e a incidéncia de dor facial foi mais frequente em
individuos do género feminino. Concluiram indicando a necessidade de inclusdo de exames

para detec¢do da DTM na rotina clinica.

Duckro et al. (1990) avaliaram por meio de ligacdo telefonica 500 individuos
dos EUA, escolhidos aleatoriamente na lista telefonica e verificaram que 29,8% afirmaram
ter um dos cinco sintomas questionados (bruxismo noturno, sons articulares ao abrir a boca,
dor ao acordar, dor durante a mastigacdo e apertamento diurno). Concluiram ainda que a

dor foi o sintoma mais relatado entre os individuos que informaram sentir mais de quatro
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sintomas. Observaram ser necessario estudos adicionais em amostras aleatérias, fazendo

uso de exame clinico inclusive.

Basset et al. (1990) estudaram 195 individuos, sendo 105 individuos com DTM
e 90 individuos compunham o grupo controle. Avaliando os fatores psicolégicos da DTM
(entre eles a depressdo) através do questiondrio de Spielberger (1975). Observaram que os
individuos com DTM eram mais deprimidos que o grupo controle; e que os individuos com

DTM e com muita ansiedade eram os mais refratarios ao tratamento.

Agerberg & Inkapool (1990) modificaram o indice de Helkimo e estudaram os
dados anamnéticos e clinicos obtidos de 637 individuos. No exame clinico realizaram a
palpacdo nas ATMs, registro de sons articulares, palpacdes musculares, entre outros.
Observaram que a dor de cabeca, sensibilidade a palpacdo muscular e da ATM, sdo mais
frequentes em individuos femininos. Segundo os autores somente 12% da amostra ndo
apresentavam sinais de disfuncdo mandibular. Sugeriram que todo exame odontoldgico

contemple o exame funcional do aparelho estomatognético.

Donlon et al. (1990) descreveram um caso clinico e neste foi realizado um
diagnéstico multidisciplinar. A equipe era composta por um cirurgido buco-maxilofacial e
um psiquiatra. Evidenciaram que o sucesso do tratamento se baseou no fato de ter havido

um reconhecimento da natureza multifatorial da DTM.

Dworkin et al. (1990) analisaram os sinais clinicos das DTM, com a finalidade
de verificar a confiabilidade destes. Informaram que a mensuracdo da dor em resposta a
palpacdo muscular e a identificacdo de ruidos articulares da ATM, foram obtidos com
modesta confiabilidade. Observaram a necessidade do estabelecimento de um padrao

confidvel para o exame e diagndstico da DTM.

Okeson (1992) afirmou que o exame anamnético pode ser feito pelo
profissional ou por meio de um questiondrio pré-formulado (com histéria médica, dentéria,

relatos de dor com a localizagcdo, comportamento, tipo, duragdo e intensidade); em seguida,

11



faz-se a palpacdo muscular (temporal, masseter, externocleidomastoideo, cervicais
posteriores, dentre outros); exame da ATM (buscando dor, som, etc.); exames
complementares; exame dentdrio; e exame oclusal. Afirma ainda que 70 a 80% dos dados
para se estabelecer o diagndstico serd obtido do histérico e 0o exame terd uma contribui¢io

pequena.

Shiau & Chang (1992) analizaram os dados anamnéticos e clinicos de 2033
universitarios de Taiwan visando mensurar a prevaléncia de DTM nos mesmos, €
questionaram situagdes psicoemocionais. observaram que 42,9% dos estudantes tinham um
ou mais sinais de DTM, tendo maior incidéncia no género feminino. O sinal mais
significativo encontrado foi o estalido (ruido articular). Os individuos com DTM

apresentaram mais estresse, ansiedade geral, emocao e raiva.

Bonacci et al. (1992) estudaram 100 individuos com DTM da Universidade
Colombia, destes 81 individuos do género feminino e 19 do género masculino. Observaram
que 67% tinham dor nos musculos da mastigacio em ambos os géneros e 29%
apresentavam problemas no disco articular. Observaram também, que independente do
género, mulheres e homens tém componentes psicoldgicos semelhantes e CDs precisam se
atentar nos sinais e sintomas das DTM, para decidir o momento exato de intervir.

Constataram que ambos os géneros apresentam componentes psicolégicos muito parecidos.

Dworkin & Leresche (1992) desenvolveram o Research Diagnostic Criteria for
Temporomandibular Disorder, neste sdo abordados os aspectos fisico e psicossocial, € o
diagndstico € divido em trés classificacdes, a saber, problemas musculares; deslocamento
do disco e desordens articulares. Afirmaram que os critérios e métodos de avaliacdo foram
desenvolvidos visando maximizar a confiabilidade das pesquisas e minimizar a

variabilidade nos métodos de exame e no julgamento clinico.

De kanter et al. (1993) estudaram a prevaléncia de DTM em 3526 individuos
com idade entre 15 e 74 anos por meio de questiondrio e exame clinico. Observaram que
21,5% tinham disfuncdo e 44,5% apresentavam sinais e sintomas de DTM, e que
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independente do grupo etdrio, os sinais e sintomas foram mais comuns em individuos do
género feminino. Descreveram que ao comparar os dados obtidos com a meta andlise de 51
estudos realizados sobre DTM, observaram uma similaridade com os resultados obtidos em

seu estudo

Conti (1993) estudou os dados obtidos de 310 individuos divididos em dois
grupos (pré-universitarios e universitarios) da cidade de Bauru-SP. Verificou a prevaléncia
de DTM, utilizando um questionédrio anamnético, exame oclusal e palpacdo muscular e das
ATM. Observou uma maior prevaléncia de DTM considerada leve; e que os individuos
femininos apresentaram maior prevaléncia. Observou que a palpacdo muscular mostrou-se
efetiva na deteccdo de DTM. E que os hébitos parafuncionais e as dores de cabeca

apresentaram-se relacionados com as DTM.

Glass et al. (1993) avaliaram a prevaléncia de disfuncdo temporomandibular
(DTM) por meio de ligacdes telefonicas para 534 individuos escolhidos aleatoriamente na
lista telefonica da cidade de Kansas, reproduzindo a pesquisa de Duckro, na cidade de St.
Louis, em 1990. Observaram a maioria dos individuos afirmaram ter um ou mais dos seis
sintomas de DTM, e que os sinais e sintomas foram mais frequentes em individuos com
menos de 45 anos de idade. Constataram ser um método vdlido, pois houve um nivel de

concordancia entre o presente estudo e o realizado por Duckro (1990).

Koidis et al. (1993) estudaram a prevaléncia de DTM em relagdo ao género e a
idade em 195 individuos com idade entre 16 a 70 anos, sendo 47 do género masculino e
148 do género feminino, através do uso do indice de Helkimo. Observaram que para cada
homem com DTM, hd quatro mulheres com DTM, e que a prevaléncia de estalido, dores de
cabeca, apertamento, e dificuldade mastigatéria foram maiores em individuos do género

feminino mais jovem. Nota-se um declinio dos sintomas com a idade em ambos os géneros.

Botega et al. (1994) estudaram os transtornos do humor e validaram a escala de
medida de ansiedade e depressao, em 78 individuos, sendo 43 do género masculino e 35 do
género feminino, com média de idade de 43,2 anos. Verificaram que 39% apresentaram
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transtornos de humor, que 33% tinham depressao, e que ha uma combinagdo de sintomas de
preocupacdo, depressdo, ansiedade e insdnia na populacdo estudada. Encontraram uma alta
prevaléncia quanto a sensibilidade e a especificidade para ansiedade e para depressao.
Constataram que a escala de ansiedade e depressdo validada se constitui em um mecanismo

eficiente de deteccao de casos de transtornos do humor.

Hagberg et al. (1994) estudaram assuntos didrios e dores musculoesqueléticas
por meio de um questionario com questdes estruturadas e abertas sobre e observaram que
houve aumento da intensidade no apertar dos dentes e no bruxismo. Observaram que a
maior parte da populacdo avaliada tinha DTM, e um maior indice de DTM entre os
individuos do gé€nero feminino. Para os autores, € recomenddvel uma sequéncia de exames
que contemplava exame clinico com palpa¢do muscular, ATM, diagnéstico, exame oclusal,
notas terapéuticas, comentarios, progndstico, entre outros e exame anamnético por meio de

um questiondrio pré-formulado onde ha a identificac@o da histéria do paciente.

Deng et al. (1995) estudaram a prevaléncia de DTM em criancas e adolescentes
em 3.105 criancas chinesas com idade variando entre 3 a 19 anos distribuidos em quatro
grupos. O grupo I tinha individuos com denticdo decidua (trés a cinco anos); o grupo II,
denti¢do mista (sete a dez anos); o grupo III, denti¢do permanente jovem (12 a 15 anos) e o
grupo 1V, denticdo permanente (16 a 19 anos). Observaram uma prevaléncia de 17,9% de
DTM em todos os grupos e nao houve diferenca significante ao género, que os sinais mais
comuns nos disfuncionados foram os sons articulares (87,7%), que os movimentos
mandibulares tidos como anormais foram 23,6%, e que a dor foi 0,6%. Observaram

também que 88,5% apresentavam pelo menos um unico sinal de DTM.

Barros & Rode (1995) descreveram que desde 1650 a.C. hd relatos de casos
clinicos e orientagdo para um exame clinico minucioso das DTM no papiro descoberto por
Edwin Smith. Tais informac¢des foram encontradas também na India no “Samhitad”; na
Grécia foram encontrados no “Corpus Hippocraticum™ no livro das articulagdes; em

Alexandria tal conhecimento se encontra registrado no trabalho enciclopédico denominado
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de Artes (composto de oito volumes), sendo tratado no 8° volume denominado fraturas e
luxacdes; dentre os drabes, Albucasis, no trigésimo livro dedicado a cirurgia apresenta
meticulosamente as fraturas e deslocamentos; em Avicena, descreveu detalhadamente o
tratamento das luxacdes de ATM; André Vesalio, na obra “De Humanis Corporis Fabrica”,
discorre sobre as DTM; Girolano Fabrizzi D’ Acquapendente, na obra “Opera Chirurgica”
apresenta os componentes do trismo diferenciando da DTM descrevendo os fatores

psiquicos, cerebrais e inflamatérios; e Ambroise Paré, detalha as disfunc¢des (luxacao,

trismo, etc.).

Onizawa & Yoshida (1996) estudaram 275 universitarios japoneses por meio de
questiondrio em 1990 e 1994. Observaram um aumento no indice de 28,7% em 1990, para
49,8% em 1994 para sons articulares; Problemas com abertura bucal subiram de 12,7% para
22,5% e dor subiu de 7,6% para 18,5%. Concluiram que houve elevacdo dos sintomas da

DTM durante o curso realizado pelos universitarios.

Matsuka et al. (1996) avaliaram a incidéncia dos sinais e sintomas das DTM
junto a populacdo japonesa. Encontraram um indice de 24% para os ruidos articulares; de
11% para dores faciais e na regido da ATM; de 27% dor de cabeca; de 30% para
apertamento dentario; de 34% para bruxismo; de 46% estalido; de 19% creptagao; de 21%
para dor de origem miogénica; e que os individuos do género feminino tinham mais estalos
da ATM (ruidos articulares). Constataram que ha significante redu¢do dos sinais € sintomas

nos mais 1dosos.

Ohrbach & Dworkin (1998) estudaram a relag@o entre dor, os fatores fisicos e
os fatores psicoldgicos da DTM em 234 individuos divididos em 77 casos comunitdrios
sendo 74% do género feminino e 26% do género masculino e 157 casos clinicos (sendo
84% do género feminino e 16% do género masculino por um periodo de 5 anos. Foi
utilizada a escala visual analdgica de dor, exame clinico com palpa¢do muscular, escala

para avaliar ansiedade e depressao e o questiondrio que avalia os critérios fisicos (musculos,
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disco articular, e DTM). Concluiram que os fatores, psicossocial e comportamental sao tao

importantes quanto os fatores patofisioldgicos no diagnéstico da dor.

Carlsson et al. (1998) estudaram 35 individuos que apresentavam dor nos
musculos mastigatérios com o objetivo de determinar a influéncia dos parametros
psicolégicos e fisioldgico da dor nos musculos mastigatérios, através do uso de
questiondrios que avalia os critérios fisicos (musculares, articulares e DTM), da escala
visual analégica comparando-os com o grupo controle sem dor e em pleno gozo de saude,
do inventdrio psicomotor e o padrdo de estresse psicossocial com objetivo de detectar sinais
e ou sintomas de ansiedade e depressd@o. Concluiram que os individuos com dor nos
musculos da mastigacdo informaram ter fadiga, distirbio do sono, ansiedade, depressao e

sintomas menstruais.

Kuttilla et al. (1998) estudaram a associacdo da DTM, a idade, ao género e ao
estresse em 515 individuos sendo 246 do gé€nero masculino e 269 do género feminino com
idades de 71, 61, 51, 41 ou 31 anos, através do uso de exame anamnético e clinico para
DTM. Observaram que houve a associacdo significante entre a DTM (necessidade de
tratamento), a idade, ao gé€nero e ao estresse, € que o nivel mais alto de estresse foi
encontrado no grupo que realmente precisava do tratamento imediato e os individuos do

género feminino eram os mais acometidos pelo estresse.

List et al. (1999) estudaram os dados anamnéticos e clinicos de 862 individuos
suecos com idade entre 12 a 18 anos, através do uso de um questiondrio e um método
padronizado para o estabelecimento do diagndstico para disfun¢do temporomandibular.
Constataram que hd uma prevaléncia de DTM em individuos do género feminino e que 7%

dos individuos examinados foram diagnosticados com dor e DTM.

Otuyeme et al. (2000) estudaram a prevaléncia de DTM através da anédlise do
indice de Helkimo em 308 nigerianos estudantes de Medicina e Odontologia, sendo 207 do

género masculino e 101 do género feminino com idade entre 17 e 32 anos. Observaram que
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ndo houve diferenca significante quanto ao género, e que os sinais foram suaves em

46%dos individuos.

Meldolesi et al. (2000) estudaram através do uso de questiondrios que avaliam a
ansiedade, o estresse, a personalidade e etc. em 44 individuos com DTM, sendo 22 com
sinais de problemas psiquidtricos e 22 saudaveis. Constataram que os individuos tidos

como psiquidtricos apresentavam-se com grande ansiedade e depressao.

Glaros (2000) afirmou que a depressdo € provavelmente o estado emocional
mais corriqueiramente associado com dor cronica, que a ansiedade também pode estar
associada com DTM, e que tais problemas emocionais ocorrerem principalmente em
individuos com dor miofascial cronica. Observou que os dados se baseiam em uma revisao
de literatura de publicacdo de 1977 a 1999, que se direcionavam aos fatores emocionais da

DTM.

Mongini et al. (2000) estudaram a DTM relacionado com caracteristicas de
personalidade e ansiedade em 71 individuos, através de questiondrios. Observaram que a
cefaléia cronica didria e a dor facial tinham grande prevaléncia correlacionando com a
presenca de indmeros sintomas e mudancas de personalidade. No entanto, indicaram que
individuos com DTM intracapsular tem uma baixa prevaléncia de sintomas associados € um

perfil de personalidade tido como normal.

Auerbach et al. (2001) estudaram o fator psicolégico nas DTM em 258
individuos, através do uso de um inventdrio de Depressao de Beck, o indice de
incapacidade de dor e a escala de avalia¢do social. Com o fim do tratamento questionaram
48 individuos da amostra inicial e observaram que a depressdo inicialmente verificada
reduziu-se, e esta reducao foi maior nas DTM de origem muscular quando comparadas com
as DTM de origem articular, e que os fatores psicolégicos t€ém uma maior significancia
quando a dor € de origem muscular. Evidenciaram a necessidade de se intervir somente
apos se descobrir a origem da DTM, pois a depender desta , os fatores comportamentais tém
um papel mais importante.
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Egermark et al. (2001) estudaram os sintomas de DTM da infancia a idade
adulta, por meio de um estudo longitudinal de vinte anos em 402 individuos, com idade
entre os 7, 11 e 15 anos por meio de um questiondrio sobre sintomas de DTM, e repetido
decorridos: 4, 5, 10 e 20 anos. Observaram que decorridos 20 anos, 13% relataram um ou
mais sintomas de DTM. Concluiram que os individuos do género feminino apresentavam

sintomas de DTM e dor de cabeca mais frequentes do que homens.

Manfredini et al. (2001) estudaram os dados obtidos de 46 pacientes, sendo 40
do género feminino e 6 do género masculino que apresentavam dor dental na regidao
bucofacial, cefaléia, e/ou dor nas ATM, que procuraram o ambulatério médico e
odontolégico (CSS/CECOM) mantido pela UNICAMP, através do “Questionario de
Triagem para Dor Orofacial e DTM” (instituido pela Academia Americana de Dor
Orofacial). Observaram que, este questiondrio apresenta uma sensibilidade de 85,37% e
uma especificidade de 80% para pacientes portadores de DTM, o que justifica a utilizacdo
deste em uma pré-triagem de DTM, principalmente para os distirbios miogénicos,

associando-o a outros recursos para o estabelecimento do diagnoéstico.

Sonmez et al. (2001) estudaram a prevaléncia de sinais e sintomas de DTM em
394 individuos infantis turcos, sendo 182 criancas com denticdo mista e 21 com denti¢ao
permanente, por meio de questiondrio e exame clinico. Observaram que no grupo de
denticdo mista foi de 68% e na de denticdo permanente foi de 58%. Constataram que 0s
sons (ruidos) da ATM foram o sinal mais encontrado e que ndo houve diferenca

significativa na prevaléncia total de DTM entre os generos.

Pow et al. (2001) estudaram a prevaléncia dos sintomas de DTM em 1526
individuos chineses, maiores de 18 anos, escolhidos aleatoriamente em Hong Kong, por
meio de ligacdes telefonicas. Observaram que 33% dos entrevistados tinham dor na regido
maxilar e 5% deles tinham dor frequente. Concluiram que 1% da populacdo chinesa de

Hong Kong tinha sintomas da DTM, e que 0,6% da popula¢do haviam buscado tratamento
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no ano anterior com objetivo de reduzir a dor maxilar, os problemas com estalido e abertura

bucal.

Chuang (2001) estudou 254 estudantes de Odontologia do dltimo ano na cidade
de Taiwan, sendo 159 eram individuos do género masculino e 95 do género feminino,
através do uso do questiondrio adaptado do original fornecido pela Associacdo Dental
Americana. Observou que os sintomas mais importantes de DTM foram sons articulares em
ambos os géneros, estresse e sensibilidade dentdria, e que a frequéncia de DTM € mais alta

no grupo feminino.

Cestari & Camparis (2002) estudaram 22 artigos cientificos publicados entre
1968 e 1998. Concluiram que os autores sdo concordes com a direta inter-relacdo entre a
tensdo psicoldgica e o agravamento nos quadros de DTM. Estabeleceram ao final uma ficha
de anamnese para andlise dos fatores psicoldgicos envolvidos no estado de saide do

paciente.

Mccracken & Turk (2002) afirmaram que os individuos com dor sdo
influenciados pela genética, histdria pessoal, saide atual e estado psicologico, contexto
social, emocional e cultural quando respondem a um determinado questionamento. E que os
fatores ambientais podem ter um papel significante, exacerbando e mantendo a dor
persistente. A dor t€m um impacto em todos os aspéctos funcionais: fisico, emocional e

psiquico.

Teixeira (2003) relatou que o significado e o sentido de dor varia de um
individuo a outro, e de acordo com as diferencgas culturais. Afirmou que a dor cronica é
crescente, em decorréncia de: novos hdbitos de vida; maior longevidade do individuo;
aumento da sobrevida dos doentes com afec¢des clinicas naturalmente fatais; modificacdes
do ambiente, e do reconhecimento de novos quadros dolorosos. Gerando estres fisico e
emocional para o doente e para o individuo que cuida dos doentes; e perdas econdmicas e
sociais para a sociedade. Observou que a dor cronica no mundo oscila entre 7 e 40% da
populacdo e mais da metade dos que sofrem dela ficam parcialmente ou totalmente
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incapacitados, sendo esta transitéria ou permanente, prejudicando a qualidade de vida dos

acometidos pela dor.

Gremillion (2003) avaliou 20 artigos no periodo compreendidos entre 1985 a
2001, afim de avaliar os aspéctos psicolégicos no diagndstico da DTM e na dor orofacial.
Observou que a dor € um fendmeno individualizado e pode ser continua, associada com
ansiedade, depressdo, distirbios do sono, entre outros; incluindo fatores psicoldgicos,
gerando tensdo muscular, parafungdes e alteracOes endégenas. Afirmou ser essencial para o
CD abordar e estudar o fator psicolégico associado direta ou indiretamente a dor do

individuo.

Bonjardim er al. (2003) estudaram 99 individuos infantis com denti¢do
primdria, através do uso de questiondrio, com questdes no aspecto qualitativo (sim ou nao)
e quantitativo (frequentemente, ocasionalmente ou nunca), respondidas pelos pais ou
responsaveis legais e exame clinico compreendido por uma avaliacdo das caracteristicas
oclusais e desvio na abertura mandibular e palpacdo da ATM e dos misculos da
mastigacdo. Observaram que 34,34% apresentaram sinais e/ou sintomas de DTM, que dos
DTM sintométicos, 50% apresentavam no minimo um sinal, que o mais prevalente sintoma
foi a dor de cabeca (7%), a dor na ATM (4), e que os sinais mais prevalente foram o desvio
mandibular (18%), seguido pelas interferéncias oclusais (7%), sons articulares (3%), dentre

outros.

Johansson et al. (2003) estudaram individuos suecos com 50 anos de idade por
meio de questiondrio. Observaram que os individuos do género feminino relataram mais
dor e sons na ATM, bruxismo, no entanto, os individuos do género masculino relataram
maior dificuldade de abertura bucal. constataram que o bruxismo foi o fator de risco mais

significante para gerar dores nas ATMs.

Nassif et al. (2003) estudaram 523 discentes militares com idade de 12 a 25
anos, por meio de questiondrio e exame clinico. Distribuiram-se os individuos em quatro
categorias: 0 = nenhum sinal; 1 = sinal e/ou sintoma moderado insignificante; 2 = sinal e/ou
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sintoma moderado significante e 3 = sinal e/ou sintoma grave. Observaram que 75% dos
individuos tinham sinal e/ou sintoma de DTM. Constataram pela necessidade de novos

exames e posterior encaminhamento dos casos mais graves.

Pedroni et al. (2003) estudaram 50 universitdrios brasileiros, sendo 18 do
género masculino e 32 do género feminino, com idade entre 19 a 25 anos, por meio de
questiondrios e exame clinico. Observaram que 68% dos individuos exibiram algum grau
de DTM, sendo que as mulheres foram as mais afetadas. Constataram que houve uma alta
prevaléncia de sinais e sintomas de DTM e apresentaram alto estresse emocional e sons

articulares audiveis no exame fisico.

Gesch et al. (2004) estudaram a presenga de DTM em 500 alemdes com mais de
20 anos, por meio de questionarios e exame clinico. Observaram que 49,9% dos individuos
tinham um ou mais sinais clinicos de DTM, que 28% apresentaram desvio da linha média
da mandibula durante a abertura da boca, que 9% apresentaram limitacdo de abertura, que
25% dos individuos, apresentaram sons articulares. Constataram que os individuos do

género feminino apresentam maior frequéncia de todos os sinais e sintomas de DTM.

Mubhtarogullari et al. (2004) estudaram a prevaléncia de sinais e sintomas de
DTM em 40 individuos infantis com denticdo primaria e 40 individuos infantis com
denticdo mista, por meio de questiondrios e fizeram exames clinicos. Observaram que a
ocorréncia de aumento de sons articulares nos grupos da denticdo primdria, que a dor de
cabeca foi o sintoma mais frequente para 27,5% na denticdo mista e 15% na decidual e que

os ruidos da ATM, foram encontrados em 30% na denticdo mista e 15% na decidual.

Tuerlings & Lime (2004) estudaram 136 individuos infantis, sendo 70 do
género masculino e 66 do género feminino, com idade entre 6 € 12 anos e portadores de ma
oclusdo, através de questiondrios e exame clinico. Observaram alta prevaléncia de dor
muscular, localizada no musculo pterigéideo lateral, que em 35,3% havia ruidos articulares
na ATM, que em 19,8% havia desvio mandibular na abertura maxima e que em 13,2% este
desvio era para esquerda.
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Miyake et al. (2004) estudaram 3557 universitarios com idade entre 18 e 26
anospor meio de questiondrio relacionado a parafuncdes bucais e DTM e exame clinico.
Observaram que 41,7% tinham ruidos na ATM, que 16% dor na ATM, que 16,3%
dificuldade em abrir a boca, que 60,2% relataram dormir em um lado sé e esta seria a maior
parafuncdo apresentada pelos pesquisados, e que 44,8% informaram apoiar o maxilar com a
palma da mao. Constataram que mastigar s6 de um lado e o apertamento dentdrio aumentou

os ruidos da ATM, além de piorar a dor na referida articulag@o.

Jagger et al. (2004) avaliaram a prevaléncia de sinais e sintomas de DTM em
140 indios (69 Quéchua e 71 Colorado). Os autores afirmaram que os indios Quéchua, sdao
os mais acometidos pela DTM, e os sintomas mais encontrados foram a dificuldade de
abertura da boca e a dor na ATM. Constataram que os sinais e sintomas da DTM sao

comuns em indios nativos sul americanos.

Manfredini et al. (2004) estudaram 131 individuos (69 do género feminino e 62
do género masculino) com idade entre 20 e 60 anos, através de um questiondrio validado
para investigar o comportamento € um questiondrio para analisar fobia e panico a sua
relacdo com humor, ansiedade e DTM. Observaram que os individuos com DTM muscular,
tinham mais alteracdes de humor e ansiedade quando comparados com os individuos com

DTM articular.

Bonjardim et al. (2005a) estudaram os sinais e sintomas da DTM
correlacionando com a ansiedade e a depressd@o em 120 individuos (23 do género feminino
e 97 do género masculino) com idade entre 12 a 18 anos. Realizaram clinicamente a
palpacdo muscular. Observaram que a DTM estd correlacionada a ansiedade, no entanto,
estdi pouca associada a depressdo. Constataram que os sinais clinicos de DTM,

principalmente com dores musculares a palpagao, estdao interrelacionados a ansiedade.

Bonjardim et al. (2005b) analisaram os dados obtidos de 217 individuos com
idade entre 12 e 18 anos, por meio de um questiondrio e do indice craniomandibular (sub-
escalas: “indice de disfuncdo e indice de palpagdo”). Observaram que os sintomas mais
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relatados foram o ruido articular (26,72%) e a dor de cabeca (21,65%). Com relagdo ao

género, ndo houve diferenca significativa.

Pinheiro (2005) entrevistou e examinou clinicamente 74 individuos na clinica
de Dor orofacial da Faculdade de Odontologia de Valenga (FOV) com idade entre 16 e 55
anos. Apoés a entrevista, e o exame clinico os individuos foram divididos em 2 grupos: com
sintomatologia (39 pacientes) e assintomdticos (35 pacientes). Observaram que o sintoma
mais frequente € a dor articular, e encontrou maior prevaléncia de DTM em mulheres.
Afirmou que o diagndstico deve ser baseado no exame clinico e queixa principal da dor. J&
a necessidade de tratamento deve ser determinada pela limitacdo da funcdo mandibular e

presenca de sintomatologia dolorosa.

Schmitter ef al. (2005) analisaram os dados obtidos do protocolo proposto por
Dworkin e LeResche [critério de diagnéstico para pesquisa em DTM (RDC/TMD)],
aplicando em 54 individuos idosos e 44 individuos jovens (grupo controle). Observaram
que os idosos ndo apresentam sintomatologia dolorosa, porém apresentam ruidos
articulares. No entanto, os mais jovens nao possuem sintomas de DTM, porém possuem
sintomas como dor muscular durante palpacdo e dor facial, o que os leva a procurarem

tratamento para DTM.

Nilsson et al. (2005) estudaram a presenca de dor e DTM em 29.965 individuos
suecos com idade entre 12 a 19 anos, através de questiondrios sobre a existéncia de dor
semanal na cabeca, face e ATM por ou a existéncia de dor semanal durante a mastigacao.
Constataram que a prevaléncia de dor e DTM aumentaram com a idade, sendo mais alta

entre os individuos do género feminino.

Magnusson et al. (2005) estudaram os sinais e sintomas de DTM em 402
individuos infantis, com idade de 7, 11 e 15 anos, através do uso de um questiondrio e de
exame clinico, e apds cinco, dez e vinte anos, houve uma reavaliacdo. Verificaram que a
prevaléncia aumentou para adulto jovem, e que ndo houve diferenca significativa quanto ao
género associado aos sinais e sintomas, no entanto, na adolescéncia houve um aumento dos
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sinais e sintomas no género feminino. Concluiram que o bruxismo relatado estd
correlacionado ao sintoma de DTM, e que o tratamento ortoddntico ndo implicou em um

risco de desenvolver DTM ao longo da vida.

Oliveira et al. (2006) estudaram a prevaléncia de DTM em 2.396 universitdrios
brasileiros, por meio de questiondrios, classificando os universitdrios por nivel de gravidade
da DTM, através dos indice da anamnese. Observou que o nivel de frequéncia da DTM ¢é
mais alta no género feminino. Constataram que a prevaléncia de DTM em universitarios
brasileiros € muito parecida com os indices obtidos em outros trabalhos encontrados na

literatura.

Rutkiewiz et al. (2006) avaliaram a prevaléncia de sinais de DTM em 8028
finlandeses, relacionando com idade e g€nero. Para isto analisaram os seguintes sinais
clinicos de DTM: distancia interincisal, dor na ATM, dor nos musculos da mastigacdo e
sons na ATM. Observaram que 38% dos individuos tinham algum sinal de DTM, sendo o
estalido na ATM o mais comum, e que o género feminino tiveram maior prevaléncia de
DTM. Verificaram ainda que os idosos possuem mais sinais de DTM do que usualmente é

relatado na literatura.

Ranieri (2006) estudou a presenga de DTM em 63 criangas, com idade média de
11,5 anos, ndo tratadas ortodonticamente. Para isto, inciou com a classificacdo de acordo
com os critérios de Angle; depois realizou um exame clinico inicial; e posteriormente,
exame fisico da ATM , e dos musculos da mastigacdo, e os movimentos mandibulares;
entrevistou através de um questiondrio; e detectou os ruidos articulares com o exame
eletrovibratorio. Observou que 33,52% apresentaram DTM leve, 9,52%, DTM moderada e
nao houve DTM severa, e que os individuos de Cl I de Angle apresentaram maior
severidade. Encontrou em 38,09% a presenca de ruidos articulares, sendo que, pelo

questiondrio, apenas 23,80% informaram ter ruido.

Gassen (2006) estudou a prevaléncia de DTM e a sua relagdo com as respostas
obtidas com o questiondrio aplicado para a avaliagdio da DTM e pelo exame clinico
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realizado segundo a metodologia aplicada por FONSECA (1992) em 106 individuos com
idade entre 18 e 54 anos sem queixa de DTM do género feminino. Observou pela
anamnese, que 11,3% dos individuos indicavam nao ter DTM; que 47,2% apresentavam
DTM em grau leve; que 32,1% em grau moderado; e que 9,4% em grau severo. Porém
durante o exame clinico encontrou a presengca de DTM no grau leve em 45,3% dos
individuos. Concluiu que hd uma correlacao positiva, estatisticamente significante com (p <
0,05), entre o indice de DTM obtido pelo exame clinico e pelo questiondrio; que o
resultado obtido por meio de questiondrio ¢ um indicador do resultado a ser obtido no
exame clinico; e que as questdes mais associadas a DTM deveriam receber pesos maiores.

Sugeriu que os questionamentos: dificuldade para abrir a boca, cansago/dor muscular ao se

mastigar, ruidos na ATM, hébito de apertar e/ou ranger os dentes; sdo indicativos de DTM.

Gatchel et al. (2006) estudaram individuos com DTM aguda com possibilidade
de cronificacdo, dividindo-os em dois grupos: para intervengdo precoce € nao intervengao.
Sendo estipulado para o primeiro grupo arealizacdo de treinamento comportamental
cognitivo, avaliacdo da dor e as medidas psicossociais durante um ano. Tendo como
resposta a esta conduta a reducao da dor e depressdo. J4, o segundo grupo (ndo intervencao)
observaram o aumento significativo dos transtornos afetivos € da ansiedade (12,5 vezes
maior). Concluiram que o quadro clinico e psiquico da DTM € complexo e requer

atendimento precoce.

Slater et al. (2006) citaram que no centendrio de oito décadas passadas, haviam
relatos de 3.5% de homens de Dutch (Amsterdam) e 6% de mulheres Dutch (Amsterdam)
apresentando DTMs. Porém ndo se conhecia a forma de tratamento das DTM destes. Com
base nestes achados, os autores desta pesquisa tiveram como objetivo determinar como as
pessoas e com que idade estas pessoas tratavam as desordens temporomandibulares e se
recebiam seguro da companhia, baseando-se no numero de reembolso do seguro da
companhia, e observando os tratamentos da populacdao de Dutch (Amsterdam), bem como o
valor estimado. Encontraram uma estimativa de 0,87 tratamentos por mil habitantes, sendo

esta, pouco substancial, com base nos projetos estudados epidemiologicamente.
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Constataram que os profissionais estavam consultando e diagnosticando, e ndo tratando da

doenca em seus aspectos amplos.

Schierz et al. (2007) afirmaram que o bruxismo € um fator de risco para a dor
na disfun¢do temporomandibular (DTM), apds investigarem a relacdo entre o uso do dente
anterior como um indicador de bruxismo e a presenca de dor temporomandibular, em um
estudo com 646 participantes com idade entre 33 e 44 anos da populagcdo da Alemanha. Foi
registrado o uso dos dentes anteriores individualmente, conforme o desgaste como: nada ou
nenhum, suave, moderada e severa. Observaram que 11,1% (95% intervalo de confianca,
0,7-1,8) tinham risco de dor na ATM. O uso do dente anterior nao estd associado a dor
temporomandibular entre os participantes com idade entre 33 a 44 anos. Constataram que
clinicamente esta relagdo nio € relevante para determinar bruxismo e dor de disfun¢do

temporomandibular e esta relacdo ndo parece existir.

Ferrario et al. (2007) analisaram as caracteristicas eletromiograficas da
musculatura mastigatéria (masseter e temporal) nos pacientes com desordens no “trabalho
temporomandibular” ou “dores na coluna cervical (nuca)”. Os achados eletromiograficos do
musculo masseter e temporal do lado direito e esquerdo foram avaliados durante 0 maximo
apertamento dos dentes em 38 pacientes com idade entre 21 e 67 anos que apresentavam: a-
desordem temporomandibular (24 pacientes); b- “dor na nuca” (regido cervical) 13
pacientes. E como grupo controle 95 individuos todos saudaveis. Durante o apertamento
iniciou-se atividade total do musculo (potencial eletromiografico durante certo tempo) estes
apresentaram diferencas significativas nos trés grupos: 75 microV/microVs% nos pacientes
com desordens temporomandibular, 124 microV/microVs% nos pacientes com dor na nuca
(dor cervical) e 95 microV/microVs% no grupo controle (com analise da variante P<0,001).
A andlise eletromiografica durante o apertamento diferencia os pacientes com desordem

temporomandibular e pacientes com problema de dor na nuca (dor na coluna cervical).

Mongini et al. (2007) avaliaram os dados obtidos de 649 individuos com dores

miofascial, dor articular, dor neuropdtica e dor referida na face, por meio de teste
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psicoldgico, palpacdo do pericranio e palpacdo dos misculos cervicais. Observaram que a
prevaléncia dos fatores psiquidtricos foi influenciada de acordo com o gé€nero e a idade, e
que 44,9% dos individuos apresentavam dor miofascial e depressdao diferentemente dos
individuos com DTM articular e dor neuropdtica. constataram que a ansiedade e a
depressdo aumentaram a tensdo muscular em 95% dos individuos analisados. Sugeriram a
andlise da ansiedade e da depresdo durante a avaliacdo clinica, quando os individuos

apresentarem dores faciais.

Nifosi et al. (2007) estudaram 63 individuos com DTM, por meio de um
questiondrio com dados clinicos anamnéticos e psiquicossomdticos (depressao e ansiedade)
a ser aplicado nos trés grupos delineados pelos pesquisadores, a saber, um grupo com DTM
miofascial, outro com DTM articular e o terceiro grupo com ambas DTM miofascial e
articular. Observaram que o grupo com DTM miofascial tinham indices maiores de histdria
psiquidtrica, grande uso de psicotropicos e sintomas moderados de ansiedade e depressao,
que o grupo de individuos com DTM articular tiveram pouca associacdo com tais sintomas
e angustia psicoldgica, e que o grupo com DTM miofascial e DTM articular apresentaram
niveis mais altos de depressdo, somatizacdo e ansiedade. No entanto outras dimensodes
psicopatoldgicas especificas, parecem estar mais associadas ao componente de dor

miofascial.

Pezzini (2007) realizou um estudo com 191 estudantes de Odontologia do 1° ao
5° ano da Universidade Estadual do Oeste do Parand (UNIOESTE), utilizando um
questiondrio anamnésico composto de 10 questOes, havendo uma resposta positiva 0s
mesmos eram submetidos a uma avaliacdo clinica. Encontrou uma prevaléncia 76% dos
estudantes de Odontologia da UNIOESTE; maior incidéncia no género feminino; os
sintomas mais frequentes foram ruidos articulares, rosto e boca tensos durante o dia e dores
de cabeca frequentes; e os sinais clinicos mais frequentes foram sons articulares durante os

movimentos mandibulares e padrao irregular de abertura de mandibula
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Lopes (2007) estudou 206 individuos com idade entre 7 e 81 anos da cidade de
Teresina-PI, por meio de um questiondrio e avaliacdo clinica. Dividindo a amostra em
quatro grupos: o grupo 1 (sete a quatorze anos); grupo 2 (quinze a vinte e cinco anos);
grupo 3 (vinte e seis a quarenta e cinco anos); e grupo 4 (acima de quarenta e cinco anos).
Observou que 39% da populagdo apresentavam sinal e/ou sintomas de DTM, que género

feminino tinham maior prevaléncia, e que 62% apresentavam sons articulares, entre outros.

Ferreira (2007) estudou a relacdo entre a qualidade de sono de individuos com
dores musculoesqueléticas e a DTM em 90 individuos. Dividindo-os em dois grupos: um de
individuos com DTM muscular e outro grupo controle. Fazendo o uso dos seguintes
indices: do Indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh e a Escala de Sonoléncia de
Epworth, para avaliar a qualidade do sono; do Inventario de Qualidade de Vida, para
avaliar a qualidade de vida; da escala analdgica visual, para avaliar a dor. Afirmou haver
correlagdo significativa (embora fraca) entre a qualidade de sono, qualidade de vida e a dor

persistente por DTM muscular.

Bayma (2007) avaliaram os dados sobre DTM de 303 individuos atendidos no
Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhdo e observou que 9,9% dos
individuos ndo apresentaram sintomas de DTM. Constatou que 48,51% tinham dor de
cabeca; 52,14% tinham dor no pesco¢o e ombro; 50,49% dor na regiao do ouvido e 46,20%
ruidos articulares. Concluiu que 61,72% da populagdo atendida tinham DTM, mas, 25,1%

apresentaram a forma severa de DTM.

Para Shinal & Fillingim (2007), os individuos femininos apresentam uma
tolerdncia a dor mais baixa e isto poderia explicar as diferencas de prevaléncia de DTM e

dor bucofacial nos individuos do género feminino.

Rocha (2008) avaliou uma amostra com 200 fichas de pacientes atendidos no
Ambulatério do Mestrado de DTM/DOF do CPO Sao Leopoldo Mandic classificados
segundo o critério de diagnéstico RDC/DTM eixo 1. verificou uma maior prevaléncia dos
subtipos de DTM e dor miofacial; no género feminino; na idade entre 31 e 40 anos.
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Sampaio (2008) estudou por meio de questiondrios 100 individuos com idade
entre 25 e 60 anos profissionais da drea de saide na cidade de Manaus- AM, através da
aplicacdo do questiondrio da Academia Americana de Dor Orofacial modificado, onde
encontrou maior prevaléncia de sintomas de DTM em médicos emergencistas € no género
feminino. Os sintomas os mais encontrados foram sons articulares, dor de cabeca e tensao e

cansaco no rosto.

Emodi-Perlman et al.(2008) analisaram os dados de 79 individuos jovens do
género feminino com dor crénica durante a mastigacdo e um grupo controle de 48
individuos do género feminino sauddveis, buscando verificar a prevaléncia dos fatores
psicoldgicos, dentais e sinais e sintomas de DTM nestes individuos. Para tanto, realizou-se
exame clinico e exame anamnético por meio de questiondrios. O grupo com dor crdnica
apresentou maior sensibilidade a palpacdo muscular (P<.001) este mesmo grupo apresentou
alta prevaléncia de habitos parafuncionais, tais como, mastigar chicletes (P< 001), erosodes
dentais (P< 001) e atrito (bruxismo e briquismo) (P< 001), que os individuos do grupo
controle. Constataram ainda que os individuos do gé€nero femininos com dores cronicas
durante a alimentacdo t€ém mais sensibilidade muscular a palpacdo, maior angistia além de
apresentar mais casos de erosdes e sensibilidades dentais, quando comparados com o grupo

controle.

Mundt et al. (2008) estudaram 3.567 individuos com idade de 25 a 74 anos na
Alemanha, nestes fez-se exames clinicos, inspec¢des e questiondrios. A andlise de regressao
logistica foi usada para estimar os fatores associados com sinais de disfungdo
temporomandibular pelo género. Observou-se que nos homens, o trabalho
temporomandibular com dor foi associado com gota, € dor na coluna lombar. Concluiram
que a disfuncdo temporomandibular € uma complexa desordem associada etiologicamente

com fatores relacionados ao género.

Reissmann et al. (2008) estudaram o perfil psicossocial dos pacientes

dependendo de diferencas de localizacdo da dor nos musculos mastigatdrios, o trabalho
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temporomandibular, ou ambos. Avaliou-se por meio de questiondrio 491 pacientes
consecutivos de acordo com o estudo do critério de diagnéstico para Disfungdo
Temporomandibular. Verificaram que haviam pacientes diagnosticados com dor miogénica
(n=103), pacientes com dor no trabalho (n=56) e pacientes com ambas (n=66) e estes foram
comparados respectivamente com depressdo, somatizacdo, incapacidade mandibular, dor
intensa e cronicidade. Nao houve diferencas significativas na depressao, na somatizagdao ou
nas onze escalas de dor multidimensional. Concluiram que os diagndsticos clinicos de
disfuncdo temporomandibular sozinho é uma forma, insuficiente de base na conduta

psicolégica comportamental.

Diernberger et al. (2008) avaliaram a prevaléncia da preferéncia do lado da
mastigacdo e associacdo entre o lado da mastigacdo e sinais da desordem
temporomandibular, o contato antagonista e a restauragcdo protética. A amostra se constituiu
em 4086 adultos da se¢do epidemiologica do “Study of Health in Pomerania” . Destes
50,2% eram do género feminino com idade entre 20-80 anos. Para andlise dividiu-se em
dois grupos com presencga ou abstinéncia do lado da mastigagdo. A prevaléncia do lado da
mastigacdo foi de 45,4%. Mulheres entre 40 e 69 anos relataram mais frequentemente ter
um lado de mastigacdo. Havia preferéncia pelo lado direito 64%. Encontrou-se um lado da
mastigacdo sendo o mais relevante no estudo da populacio e este foi associado com sinais

unilaterais de desordem temporomandibular.

Costa et al. (2008) estudaram a correlagdo entre desarranjo mental (confusio
mental) interna e trabalho temporomandibular em pacientes com a presenca de dor de
cabeca, bruxismo, e dor no trabalho usando imagem de ressondncia magnética. Do total
analisado (42 pacientes) 21 pacientes foram diagnosticados com disfungdo
temporomandibular unilateral e uma histéria de dores de cabeca e 21 pacientes
diagnosticados com disfunc¢do temporomandibular sem a histdria de dores de cabega. Sinais
de dores de cabeca bruxismo e dor no trabalho foram diagnosticados clinicamente e
também foram usados para obter a historia dos pacientesTodos pacientes submeteram-se ao

exame de imagem de ressonancia magnética bilateral. O comportamento de bruxismo foi

30



mais frequentemente relatado por pacientes com dor de cabeca (P<0,0125). Oitenta e cinco
por cento (85%) dos sujeitos com dor de cabeca também relataram dor durante o trabalho.
Uma associagdo significativa foi encontrada entre dor de cabeca e trabalho
temporomandibular com efusdo (P<0,0125). Pacientes com deslocamento de disco também
tinham aumento da frequéncia de efusdo (P=0,001). O resultado sugere que o trabalho com

efusdo tinha relacdo com a patologia de dor de cabec¢a na disfun¢do temporomandibular.

Isong et al. (2008) realizaram auto relato do trabalho temporomandibular na
disfun¢do muscular tipo dor na intervencdo, na inspe¢do da satide nacional em 2002, nos
USA (National Health Interview Survey) pela idade e gé€nero nos brancos ndo hispanicos
(caucasdides) e nos negros nao hispanicos (americanos africanos). Este incluiu informagdes
sobre género, idade, raca, etnia, educacdo e tipo de dor temporomandibular. Verificou-se
que de um total de 30,978 pessoas (17,498 género feminino e 13,480 género masculino,
20,389 brancos caucasOides e 4179 negros americanos africanos) foram incluidos no
estudo. A prevaléncia do tipo de dor na disfun¢do temporomandibular foi de 4,6%, com
6,3% para mulheres e 2,8% para homens. Entretanto, baseado na idade, uma significativa
mais modesta diferenca racial/étnica aparece seguida do status socioecondmico. Para as
mulheres brancas caucasdides, a prevaléncia foi aproximadamente 7% para 8%, mas
diminuiu apds 55 anos. As mulheres negras americanas africanas jovens (25 — 34 anos), tem
uma baixa prevaléncia 4%. Porém aumenta na faixa etaria de 55-64 anos de idade. Um
padrao racial similar foi observado nos negros americanos africanos com baixa prevaléncia
nas idades de 25-34 anos. Ja os brancos caucasodides tinha alta prevaléncia. Concluiram que
quanto ao tipo de dor temporomandibular este se diferencia significativamente pela raca,

idade e género, seguido da condicao socioecondmica.

Sipild et al. (2009) analisaram a associa¢c@o do senso de coeréncia com achados
clinicos das desordens temporomandibulares em 4859 individuos com idade de 30 a 64
anos que tinham participado da entrevista, estes foram examinados, clinicamente por meio
de um questiondrio que incluiu uma escala de coeréncia onde tinha 12 itens coerentes.

Baseado no exame clinico da desordem temporomandibular, as respostas variaram
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formando: méaxima distancia interincisal < 40mm, estalido, crepitacdo, dor no trabalho
temporomandibular (TMJs), e dor no musculo mastigatério. Verificaram que individuos
com baixos senso de coeréncia tinham altos fatores de disfun¢do temporomandibular,
especialmente dor no musculo mastigatério mais que aqueles com alto senso de coeréncia.
Baixo senso de coeréncia também estava associado com dor no trabalho
temporomandibular na palpacdo. Concluiram que o baixo Senso de Coeréncia estd

associado com desordens temporomandibulares miogénicas (musculares).

Segundo Lima (2009), a DTM tem etiologia multifatorial e estd relacionada
com: hébitos parafuncionais, estresse e trauma. Para tanto, avaliou 146 individuos de ambos
os géneros com idade entre 6 a 12 anos, relacionou hédbitos como: succ¢do digital, uso de
chupeta, bruxismo, onicofagia, apertar os dentes, entre outros, € sintomas como: cansaco ao
mastigar, dor facial, dor de cabeca, dor de ouvido, estalido na articulagdo, dificuldade em
abrir a boca, entre outros. Foi utilizado um questionédrio com questdes fechadas e observou-
se que 72,6% tinham algum hdbito ou parafuncido e 63,7% afirmou ter algum sintoma
relacionado a DTM, tais como, dor de cabeca, dor de ouvido e dor facial. Destacou que em
geral os individuos infantis (de 6 a 12 anos de idade) tem sinais e sintomas que os predispde

a DTM.

Boas (2009) avaliou 50 individuos que iniciaram o tratamento na Clinica de
Disfun¢do Temporomandibular e Dor Orofacial do Centro de Pesquisa Odontoldgicas da
Universidade Sdo Leopoldo Mandic no periodo de 2005 a 2006 com diagnéstico de DTM
muscular, apresentando dor crdnica, por mais de 6 meses; € no grupo controle foram
incluidos 50 individuos, sem sinais e sintomas de DTM ou qualquer outra condicao clinica
dolorosa hd pelo menos 30 dias. Observou-se que dos 40 pacientes tratados de DTM
muscular cronica, responderam ao questiondrio de Hospital Anxiety and Depression Scale
(HAD) que avalia a ansiedade e depressdo sem recorrer a itens contendo sintomas
neurovegetativos, apresentaram uma alta prevaléncia de ansiedade e depressdo. A
prevaléncia da ansiedade e depressdo nos pacientes com dor muscular persistente é

significante em relacdo ao grupo controle assintomatico.
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Cordeiro (2009) realizou um estudo transversal retrospectivo, analizando fichas
dos duzentos primeiros pacientes da Clinica do Curso de Mestrado em Disfungdo
Temporomandibular e Dor Orofacial da Faculdade de Odontologia e Centro de Pods-
Graduacdo S@o Leopoldo Mandic. Verificou que a dor € a queixa mais frequente,

principalmente no género no feminino. J4 o bruxismo é mais frequenteno género masculino.

Inoue et al. (2010) analisaram a associacio com a dor no trabalho
temporomandibular, as patologias e alguns miusculos da regido da nuca e ombro na dor
orofacial, em 171 pacientes, e estes foram divididos em quatro grupos. Grupo 1 (pacientes
com dor unilateral, disco deslocado temporomandibular); Grupo 2 (pacientes com pouca
dor unilateral temporomandibular disco deslocado); Grupo 3 (pacientes com pouca dor
bilateral disco deslocado temporomandibular) e Grupo 4 (pacientes com posi¢ao do disco
normal bilateral). Todos os individuos tiveram os musculos palpados e os pontos
combinados com a palpagdo foram correlacionados. Verificaram que no grupol, a média
dos pontos musculares no lado com dor sem redu¢do do deslocamento do disco foi
significativamente maior que o lado normal (P=0,19). A palpacdo ndo apresentou diferencas
significativas no deslocamento do disco e no lado normal. concluiram que a dor no
deslocamento do disco pode estar relacionado com a presenca de dor no musculo

homolateral da nuca e ombro.

Davis et al. (2010) utilizaram um modelo biopsicossocial (modelo de equagao
estrutural) para precisar os sintomas de dor orofacial em uma populagao de pacientes com
dor no musculo mastigatorio. Coletou-se diagndsticos clinicos de 251 pacientes adultos que
tinham dor orofacial do Center at the University of Kentucky College of Dentistry USA. O
presente estudo relacionou o stress psicoldgico, dores ao acordar, problemas com sono,
problemas parafuncionais orais e sintomas de dor. Ndo ocorreu associag@o entre problemas
parafuncionais orais e sintomas de dor. Concluiram que o modelo adaptativo e testado,
pode servir como um plano de interveng@o especialmente no que tange ao desenvolvimento

e intervencao do stress, regulacio psicofisioldgica e problemas com sono.
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Aquino et al (2011) descreveram e classificou a presenga de disfuncao
temporomandibular em 46 trabalhadores de ambos os sexos, e com idade entre 20 e 50 anos
expostos a ruido intenso (90dBNA), e faziam uso de equipamentos de prote¢do auditiva
individual. Constataram que 94,4% dos trabalhadores eram do sexo masculino. Observaram
que a queixa predominante foi dor na regido que envolve a orelha e articulagdo mandibular,
que 87% apresentaram diagnéstico positivo de DTM, e que 83% tinham dor miofacial.
Concluiram que a partir deste estudo pode-se observar e classificar a presengca de DTM

muscular caracterizada por dor miofacial na maioria dos usudrios de DPAI tipo concha.

Silva et al (2011) compararam a severidade da dor subjetiva e objetiva, além de
outras caracteisticas associadas entre 203 pacientes com dor miofacial com e sem o
diagndstico de enxaqueca, com idade média de 40,3 anos, que se apresentaram a Clinica de
Dor Orofacial da Universidade da Califérnia, Los Angeles, EUA. Observaram que havia
181 pacientes do género feminino. Dividiu-os em grupo 1 (pacientes com dor miofacial) e o
grupo 2 (pacientes com dor mio facial e enxaqueca), e os comparou através do Teste de
Mann-Whitney. Constataram que o grupo 2 apresentou niveis estatisticamente maior de dor
a palpacdo muscular, e que este grupo apresentou niveis maiores, obtidos através da EAV
(Escalas Analdgicas Visuais), de problemas de humor, incapacidade, problemas com a
func@o mandibular e problemas com sono/descanso, sendo que apenas o ultimo apresentou
significancia estatistica (p<0,05). Concluiram que comorbidade enxaqueca exerce forte
impacto na severidade da dor e na qualidade de vida de pacientes que apresentam

diagndstico primério de dor miofacial.

Silva et al (2011) analizaram os sinais e os sintomas de DTM em 50 estudantes
da Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho” Campus de Presidente
Prudente, de ambos os sexos e na faixa etdria entre 18 e 35 anos. Observou que 19
estudantes apresentaram DTM, e que encontrou-se maior prevaléncia no sexo feminino.
Concluiram que a DTM néo foi prevalente nos universitario sendo na maioria classificada
de grau leve, mostrando-se necessaria uma possivel intervencdo para que a mesma nao se

agrave.
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Buarque e Silva et al (2011) avaliaram a prevaléncia de sinais e sintomas de
DTM através das fichas clinicas de 400 pacientes tratados no CETASE (Centro de Estudos
e Tratamento das Alteracdes Funcionais do Sistema Estomatognitico) da Faculdade de
Odontologia de Piracicaba (FOP-UNICAMP), de ambos os sexos e com idade entre 18 e 88
anos. Observaram que a percep¢do de ruidos articulares foi o mais significativo, seguido
por dor articular, sensacdo de surdez e zumbido. Constataram que a auséncia de guia canina

e dimensao vertical de oclusdo diminuida foram os sinais mais observados.

Webster et al (2011) avaliaram 15 pacientes com DTM e zumbido, por meio de
um estudo longitudinal realizado no Ambulatério de Oclusdo do Curso de Graduacdo em
Odontologia da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) e no Servico de
Otorrinolaringologia e Cirurgia de Cabeca e Pesco¢o do Hospital Universitario da UFSC.
Observaram que 86,7% dos pacientes eram do género feminino, e que 60% dos casos o
zumbido era unilateral. Constataram que 5 pacientes apresentaram perda auditiva
neurosensorial a audiometria. Concluiram que houve reducao significativa na percepc¢ao do

zumbido nos pacientes submetidos a tratamentos das DTM.
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3 PROPOSICAO
O presente trabalho teve como objetivos:

a) verificou e quantificou a presenca de DTM no aparelho estomatogndtico

junto aos empregados do Supermercado da cidade de Alfenas - MG;

b) listou os principais sinais e sintomas apontados pelos empregados

pesquisados;
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4 MATERIAL E METODOS
4.1 Amostra

Foi realizado entrevista e exame clinico junto a 85 empregados dos
Supermercados da cidade de Alfenas - MG. O pesquisador buscou aleatoriamente os
empregados nos Supermercados, os voluntdrios se deslocavam para o local reservado para a
entrevista e se apresentaram, e neste ato receberam o TCLE em duas vias, apds a leitura e
consentimento dos mesmos (as) foram realizadas as entrevistas e em seguida os exames

clinicos.

Como critério de exclusao, foram pesquisados os individuos com idade superior

a 16 anos de idade. Nao houve distin¢do entre os géneros.
4.2 Materiais

Para a presente pesquisa avaliou-se a presenca de sinais e sintomas de DTM
junto aos empregados dos Supermercados da cidade de Alfenas - MG, por meio de
entrevista com questiondrio com questdes estruturadas e abertas (questiondrio da Academia
Americana de Dor Orofacial) modificado e exame clinico detalhado para avaliagdo de

fatores desencadeantes de DTM.

O questionério nao possuia campo de identificacdo, mantendo o sigilo sobre a
identidade de cada participante, avaliando somente o perfil e a presenca ou ndo de sinais e

sintomas de DTM.
4.3 Métodos

A pesquisa foi realizada apds a apresentacdo dos entrevistados no escritdrio,
onde se deu o inicio aos questionamentos sobre aspectos pessoais e laborais, e também
sobre os sintomas da DTM por meio de um questiondrio da Academia Americana de Dor
Orofacial modificado e sem o conhecimento do pesquisador para evitar qualquer

interferéncia durante o exame clinico. Apds a entrevista, teve inicio o exame clinico com o
37



objetivo de avaliar a presenca de sinais da DTM e possiveis fatores de interferéncia, com o
paciente sentado na cadeira do escritério e coluna ereta, realizou a auscultacdo da ATM,
com o estetoscopio, durante os movimentos de abertura e lateralidade da boca,
posteriormente realizou a palpacdo dos musculos associado a mastigacdo, e verificou a
abertura maxima de boca com o uso de paquimetro, onde observou também o desvio de
linha média, e seguindo para o exame clinico onde verificou a presenca de restauracdes que
pudesse causar interferéncia oclusal e de dentes ausentes, classificou os arcos dentérios dos

entrevistados através da classificacdo de Angle e de Kennedy, e também observou a

presenca de placa bacteriana e de sangramento gengival.
4.4 Analise dos resultados.

A compilagdo, andlise estatistica, e elaboracdo desta pesquisa foram realizadas
junto ao Departamento de Odontologia Legal da Faculdade de Odontologia de Piracicaba,
Universidade Estadual de Campinas.Apos a coleta dos dados, os mesmos foram tratados

por meio de andlise estatistica simples.
4.5 Aprovacao pelo CEP\FOP\UNICAMP

A presente pesquisa foi enviada e aprovada pelo CEP/FOP/UNICAMP,

protocolo 057/2006, conforme certificado em anexo.
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S RESULTADOS

Apdés a coleta dos dados dos 85 (100%) funciondrios entrevistados e

examinados foram encontrados os seguintes resultados.

A maior parte dos funciondrios 54 (63,5%) possuia a idade entre 18 e 34 anos,

conforme gréfico 1.
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Gréfico 1: nimero de funciondrios por idade.

Quanto ao género, 56 (65%) dos funciondrios sdo do género masculino,

conforme gréfico 2.
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Griéfico 2: ndmero de funciondrios por género.

Quando questionado sobre seu tempo de servigo na empresa, a 55 (64%) tinham

menos de 5 anos de servigo, conforme gréfico 3.
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Graéfico 3: numero de funciondrios por tempo de servico na empresa.

Quando questionado sobre qual era sua fung¢do, uma média de 16% foi
encontrada para as seguintes funcdes: Balconista (12), caixa (14), empacotador (13) e

repositor (15), conforme gréfico 4.
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Griafico 4: ndmero de funciondrios por funcao.
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Quando questionado sobre o tempo de servico na funcdo, 57 (67%) dos

funciondrios tinham menos de 5 anos, conforme grafico 5.
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Grifico 5: nimero de funciondrios por tempo de servi¢o na funcio.

Quanto a intensidade da DTM verificado pela coleta dos dados do quetiondrio
sobre a sintomatologia, 52 (61%) dos funcionérios foram considerado portadores de DTM

leve, conforme gréfico 6.
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Grafico 6: numero de funcionarios conforme intensidade da DTM.
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Durante exame constatou que 52 (61%) funcionarios possuia abertura de boca

de 3 a 5 cm, conforme gréfico 7.
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Grafico 7: numero de funcionarios conforme abertura de boca.

Durante a abertura de boca foi verificado a auséncia de desvio de linha média

em 50 (59%) dos funciondrios, conforme grafico 8.

para a direita para a esquerda

Desvio de linha média durante a abertura da boca:

Grafico 8: numero de funcionarios com desvio de linha média durante a

abertura da boca.
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Quanto 4 presenca de ruidos na ATM durante a abertura da boca,

aproximadamente 50% dos funciondrios possuiam ruidos, conforme gréfico 9.
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Ruido na atm durante movimento de abertura da boca:

Grafico 9: ndmero de funcionarios com ruido na ATM durante a abertura da

boca.

Quanto 4 presencga de ruidos na ATM durante o movimento de lateralidade da

boca, aproximadamente 50% dos funciondrios possuiam ruidos, conforme grafico 10.

lado direito lado esquerdo

Ruido na atm durante movimento de lateralidade:

Grafico 10: nimero de funcionarios com ruido na ATM durante o0 movimento

de lateralidade da boca.

Quanto a sintomatologia dolorosa na ATM durante o movimento de abertura da

boca, 33 (38%) funciondrios reponderam positivamente, conforme grafico 11.
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Gréfico 11: numeros de funcionarios com dor a palpacdo na ATM durante

movimento de abertura da boca.

Quanto a sintomatologia dolorosa na palpacdo da ATM durante o movimento
de lateralidade da boca, 34 (40%) funciondrios reponderam positivamenteno lado esquerdo

e 24 (28%) funciondrios responderam positivamente no lado direito, conforme grafico 12.

ladodireito lado esquerdo

Dor na ATM durante movimento de lateralidade:

Grafico 12: nimeros de funciondrios com dor a palpagdo na ATM durante

movimento de lateralidade da boca.

Quanto a presenga de dor durante a palpacdo do musculo temporal, 11% dos

funciondrio responderam positivamente, conforme gréfico 13.
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lado direito lado esquerdo

Dor a palpacdo do musculo Temporal:

Griafico 13: nimeros de funciondrios com dor a palpacdo do musculo temporal.

Quanto a presenca de dor durante a palpacdo do musculo Pterigoideo lateral,

20% dos funciondrio responderam positivamente, conforme grafico 14.

lado direito lado esquerdo

Dor a palpacdo do musculo Pterigoideo Lateral:

Gréafico 14: numeros de funciondrios com dor a palpagdo do musculo

Pterigoideo Lateral.

Quanto a presenca de dor durante a palpacdo do musculo masseter, 15% dos

funciondrio responderam positivamente, conforme gréfico 15.
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Graéfico 15: nimeros de funciondrios com dor a palpacdo do musculo masseter.

Quanto a presenca de dor durante a palpacio do musculo

Esternocleidomastoideo, 8% dos funciondrio responderam positivamente, conforme grafico

16.
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Gréafico 16: numeros de funcionarios com dor a palpacdo do musculo

esternocleidomastoideo.

Quanto a presenga de dor durante a palpagdo do musculo trapézio, 20% dos

funciondrio responderam positivamente, conforme gréfico 17.

lado direito lado esquerdo

Dor a palpagdo do musculo Trapézio:
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Graéfico 17: nimeros de funciondrios com dor a palpacdo do musculo trapézio.

Quanto a classificacdo de angle foi encontrado um indice de 50 % para ambos

os lados, conforme grafico 18.
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Grifico 18: classificagdo de Angle dos funciondrios participantes.

Quanto a presenca de gengivas com caracteristicas anormais visiveis, foi

encontrado o maior indice para o 5° sextante (10% ), conforme grafico 19.
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Grifico 19: funciondrios com gengivas visivelmente anormal.

Quando se cruzou os dados dos participantes com DTM severa e a presenga de
restauracdes oclusais, encontrou-se restauracoes em todos os 2° molares da amostra,

conforme gréfico 20.
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Grafico 20: DTM severa X restaurac¢des oclusais.

Hemiarcada 4

n4

=g
ny

Quando se cruzou os dados dos participantes com DTM moderada e a presenca

de restauragdes oclusais, encontrou-se restauracoes em 61% dos 1° molares da amostra,

conforme gréfico 21.
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Griafico 20: DTM moderada X restauragdes oclusais.

Quando se cruzou os dados dos participantes com DTM severa e a auséncia de

dentes, encontrou-se a auséncia dos 1° molares em 67% da amostra, conforme gréfico 21.
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Grafico 21: DTM severa X dentes ausentes.

Quando se cruzou os dados dos participantes com DTM severa e a auséncia de
dentes, encontrou-se a auséncia dos 3° molares superiores em 30% da amostra e dos 1° e 2°

molares inferiores em 22% da amostra, conforme grafico 22.
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Grafico 22: DTM moderada X dentes ausentes.
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Quando se cruzou os dados dos participantes com DTM severa e a mobilidade

dos dentes, encontrou-se a mobilidade nos 2° prémolares e 2° molares superiores em 33%

da amostra, conforme gréafico 23.
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Grafico 23: DTM severa X mobilidade dentaria.
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6 DISCUSSAO

Os primeiros relatos de exames minuciosos para a deteccdo de DTM datam de
1650 AC em papiros descobertos no deserto. Mais tarde na Grécia hd a mencao destes no

“Corpus Hipocraticum” (Barros & Rode 1995).

No renascimento André Vesalius na Obra “De Humanis Corporis Fabrica”
discorre sobre DTM e finalmente Girolano Fabrizi na Obra “Opera Chirurgica” descreve os

componentes da DTM (cerebrais, psiquicos e inflamatorios) (Barros & Rode 1995).

J& Mccraken & Turk (2002) relataram que individuos com dor sdo
influenciados pela genética, histéria pessoal, saide atual, estado psicoldgico, contexto

social, emocional e cultural.

Esta origem multifatorial obriga a composicdo de uma equipe multidisciplinar
(Fonoaudidlogo, Cirurgido-Dentista, Fisioterapeuta, Médico, Psic6logo, Nutricionista, entre

outros) conforme observado por Donlon ef al. (1990).

Para o diagnéstico hé disponivel para o Cirurgido-Dentista e equipe uma gama
diversificada de exames passando pelas tomadas radiograficas, tomografias, prototipagem,
ressonancia magnética, entre outros. Tais exames devem ser usados apds a aplicacdo de um
questiondrio anamnético que contemple a histéria pessoal, a historia familiar, a histéria
laboral, entre outras, ou em outras palavras os dados clinicos psicoldgicos e
comportamentais. Segundo Gerke er al. (1989), tal situacdo alcanca 80% de resultado

positivo para DTM.

Sabe-se que o estudo populacional ja indicou uma alta taxa de prevaléncia na
comunidade em geral (20% da populacdo adulta dos Estados Unidos) de DTM (Miranda
1988). Porém, fez-se necessario uma avaliacdo localizada e direcionada junto a um
importante segmento do comércio denominado de “Supermercado” e que existe em todas
cidades do interior do pais. Ressalta-se que tal estudo inexiste na literatura nacional, ndao

sendo encontrado similar nem mesmo no exterior.
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Constatou-se que os trabalhadores do Supermercado na sua maioria (63,5%) se

constituia em sua popula¢do adulta jovem (idade entre 18 e 34 anos).

A maioria das ocupagdes excecdo a de caixa nao ficava exposta a situagdes
estressoras € de tensdo. No presente estudo somente 14 funciondrios de um total de 85

exerciam esta funcao.

De acordo com Mongini et al. (2007), a ansiedade e a depressdo aumentam a
tensdo muscular em 95% nos individuos analisados por eles. E Ohrbach & Dworkin (1998)
constataram que os fatores psicossociais € comportamental sdo tdo importantes quanto os

fatores patofisioldgicos no diagnoéstico da dor.

Desta forma optou-se pela realizagdo de um exame clinico detalhado associado
ao emprego de uma andlise anamnética realizada com o auxilio de um questionério

idealizado para tal fim.

A palpacdo muscular quando bem realizada permite a obteng¢do de dados
confidveis de DTM (Bohl et al 1974). Sendo comprovado também pela presente pesquisa a

necessidade de um bom exame clinico extra-oral.

Na presente pesquisa verificou-se que 61% apresentam sinais e sintomas de
DTM e 38% tinham dor na ATM durante a abertura da boca e 40% apresentavam dor na

ATM durante a realizacdo de movimentos de lateralidade.

Raineri (2006) informaram que aos exames 39,09% tinham ruidos articulares,
porém com o resultado do questiondrio anamnético aplicado na pesquisa do autor indicou
que 23,80% indicaram ter ruidos. Sendo demonstrado também pela presente pesquisa a falta
de percepcao dos individuos quanto aos sinais da DTM, tendo estes apenas a percep¢ao dos

sintomas.

Na presente pesquisa se verificou um indice bem mais alto do que indicado

pelos autores, 50% tinham ruidos articulares.
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Ressalta-se que embora os autores indiquem a necessidade do exame
anamnético incluir a andlise psicoemocional, pois os fatores ambientais e condi¢cdes sécio
econdmicocultural geram cansaco mental e estresse no ambiente de trabalho (Wigdorowicz
— Makowerowa et al. 1979, Mazetto (1981) in Todescan & Bottino (1995). Tais fatoresnao

foram contemplado na presente andlise.

Deve-se destacar também, que de acordo com Solberg et al. (1979), a DTM
apresenta como principais sintomas a dor de cabeca, os sons articulares, as dores na face e
pescoco, dor no miusculo pterigéideo lateral e ruidos na ATM, durante a realizacdo de

movimentos. Tais desconfortos e dores também foram verificados na presente pesquisa.

Solberg et al. (1979) disse que tais sintomas sdo prevalecentes nos individuos
do género feminino. Tal fato também € referenciado por Agerberg & Helkimo (1987),
Heikinheimo et al (1989), Agerberg & Bergenholtz (1989), List et al. (1999), Chuang
(2001), Gesh et al (2004), Rutkiewiz et al. (2006), Pezzini (2007)..

Shinal & Fillingim (2007) informaram que as mulheres tem tolerancia a dor
mais baixa e isto explicaria a maior incidéncia. Na presente pesquisa observou apenas que a

DTM severa foi encontrada apenas em individuos do género feminino

Ja Isong et al. (2008), informaram que a dor da DTM se diferencia pela raga,
idade, e género e depois € ajustado o “status” socio econdmico. Porém, todos estes aspéctos

conjuntamente ndo foram abordados no presente estudo.

Como se pode verificar o ambiente de um Supermercado embora em uma
primeira andlise pareca ser inofensivo e de certa forma acolhedor e agraddvel, constatou-se
que o mesmo apresenta um indice expressivo de sinais e sintomas de DTM. Valores estes

que superam os 20% apontados por Miranda (1988).

Para Auebarch et al. (2001), sé se deve comecar a tratar a DTM assim que se
descobrir a real causa da mesma, pois a depender desta os fatores comportamentais tém

papel mais relevante.
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Com o estudo da DTM constata-se a necessidade da presenca de um Cirurgido-
Dentista do Trabalho presente junto ao SESMT das empresas do pais. O referido
profissional é o mais indicado para avaliar e diagnosticar a DTM. Fazendo imprescindivel a
elaboracdo de um programa de controle de doencas bucais junto ao aparelho
estomatogndtico, além ¢é claro de se poder efetivamente encaminhar os referidos

empregados para tratamento, fora da empresa.
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7 CONCLUSAO
Tendo em vista a revista da literatura e a andlise dos dados € licito concluir que:

a) existe uma maior prevaléncia de DTM em individuos com menor tempo de
funcdo na empresa e a incidéncia com maior gravidade no género feminino, junto aos

empregados dos Supermercados da cidade de Alfenas — MG;

b) Verificou-se que os sintomas mais frequentemente encontrados foram:
mordida anormal, uso de apenas um lado da boca para mastigar e hdbito de apertar os
dentes, e o sinal mais encontrado foi o ruido nas ATM durante os movimentos
mandibulares (abertura ou lateralidade da boca),e que o uso rotineiro de um questiondrio
anamnético bem elaborado permitird ao clinico registrar todos os sinais e sintomas de uma
DTM, bem como, habitos parafuncionais e fatores psicolégicos e com isSsO 0 mesmo
poderd minimizar os sintomas da DTM ou evitar a evolu¢do da DTM para o quadro
sintomatico. Desta forma o empregador por meio do Cirurgido-Dentista estara
proporcionando melhores condi¢des para que os empregados possam enfrentar as

dificuldades de adaptacao ao servigo.
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9 APENDICES

I - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

1. Introducao

As informagdes contidas neste questiondrio e exame clinico e termo de consentimento
foram fornecidas pelos pesquisadores, Deibson Assis Ferreira e Prof. Dr. Luiz Francesquini Junior,
e o convida a participar desta pesquisa com o objetivo de esclarecer e firmar acordo por escrito
mediante o qual o sujeito da pesquisa autoriza a participacdo, sem qualquer forma de coagdo ou
ameaca fisica, desta pesquisa cientifica, intitulada: “A Disfun¢do Temporomandibular no Aparelho
Estomatognatico e a sua aplicabilidade junto a atividade laboral”.

2. Justificativa para realizacio da pesquisa

A disfungdo temporomandibular (DTM) é caracterizada pela existéncia de quatro
sinais e sintomas principais: a dor, a sensibilidade muscular, o clique e/ou estalido na articulagdo
temporomandibular (ATM) e limitacdo dos movimentos da mandibula com ou sem desvio da
mesma. Pode-se encontrar ainda auséncia de evidéncias clinicas e radiogréaficas da disfuncdo na
ATM, bem como auséncia de sensibilidade quando da palpagdo do meato acistico externo.
Ocasionalmente, os pacientes podem relacionar o inicio de seus sintomas com algum evento
especifico (psicoldgico ou traumdtico). Em vista destes fatos e com os dados do presente estudo,
serd possivel verificar e quantificar a presengca de DTM no aparelho estomatogndtico junto aos
empregados do Supermercado Sdo Paulo e do Supermercado Castelinho na cidade de Alfenas-MG;
listar os principais sinais e sintomas apontados pelos pesquisados; discutir os aspectos éticos e
legais pertinentes ao tema.

3. Objetivos

O presente trabalho tem como objetivos: verificar e quantificar a presenca de
DTM no aparelho estomatognatico junto aos empregados do Supermercado Sio Paulo e do
Supermercado Castelinho na cidade de Alfenas-MG; listar os principais sinais e sintomas
apontados pelos pesquisados; discutir os aspectos éticos e legais pertinentes ao tema.

4. Procedimentos a serem adotados

A pesquisa sera realizada junto aos 150 empregados do Supermercado Sao Paulo
e do Supermercado Castelinho na cidade de Alfenas-MG, encontrados em seu local de
trabalho, cujo a pesquisa tenha sido autorizada pelos Empresarios, através da aplicacio de
um questionario com questoes estruturadas e abertas sobre: aspéctos sociais, laborais,
anamnese e exame clinico.

Os dados serdo apurados, analisados e tratados estatisticamente, por meio de teste
exato de Fischer e qui-quadrado.

5. Possibilidade de inclusdo em grupo controle ou placebo

Nao se aplica, pois este estudo nao utilizara grupo controle ou placebo.

6. Métodos alternativos para obten¢do da informacdo ou tratamento da condigado

Nao existe método alternativo para se obter os dados e informacdes desejadas.

7. Descricao critica dos desconfortos e riscos previsiveis

O autor assume o compromisso legal que nenhum questiondrio serd publicado
individualmente ou por Supermercados. Desse modo, ndo haverd qualquer tipo de procedimento
que implique em risco, de qualquer natureza, aos participantes ou aos Supermercado autorizadas,
tendo ainda o entrevistado a total liberdade de ndo participar.

8. Descricao dos beneficios e vantagens diretas ao voluntario

Nio ha beneficios diretos para este tipo de pesquisa.

Com os dados do presente estudo, serd possivel verificar e quantificar a presenca de
DTM no aparelho estomatogndtico junto aos empregados do Supermercado Sdo Paulo e do
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Supermercado Castelinho na cidade de Alfenas-MG; listar os principais sinais e sintomas
apontados pelos pesquisados; discutir os aspectos éticos e legais pertinentes ao tema.

9. Forma de acompanhamento e assisténcia ao sujeito

Nao haverd procedimento de intervengdo nesta pesquisa. Qualquer ddvida pode ser
esclarecida diretamente com os pesquisadores.

10. Forma de contato com os pesquisadores e com o CEP

Os participantes desse estudo poderdo manter contato com os pesquisadores a
qualquer tempo, por meio da Internet (correio eletrdnico) ou telefones, informados no final do
TCLE; com o CEP, por meio da Internet ou correios, os enderegos estardo igualmente informados
no final do TCLE.

11. Garantia de esclarecimentos

Todos os individuos abordados, que aceitem ou ndo participar da pesquisa, obterdo as
informacdes relativas a pesquisa, em qualquer fase da mesma, a qualquer momento, bastando para
tanto entrar em contato com os pesquisadores responsdveis, pelo telefone celular (12)96080047 ou
(12) 36422868 em horario comercial.

11. Garantia de recusa a participacao ou de saida do estudo

Os pesquisados, a serem consultados, podem no ato da pesquisa se recusar a assinar,
bem como ndo sdo obrigados a entregi-los e também poderdo solicitar por escrito a remogdo dos
dados, sem qualquer prejuizo ou punigio.

12. Garantia de sigilo

Serdo tomadas todas as medidas para zelar pela privacidade e pelo sigilo das
informacdes, que serdo obtidas e utilizadas para o desenvolvimento da pesquisa. A identidade dos
participantes ndo serd divulgada.

13. Garantia de ressarcimento

Nao ha previsdo de ressarcimento, pois ndo ha previsdo de gastos para os sujeitos da
pesquisa.

14. Garantia de indenizacao e/ou reparacio de danos

Como ndo ha riscos/danos previsiveis aos voluntdrios, ndo hd medidas de reparagdo
propostas.

ATENCAO:

A sua participagdo em qualquer tipo de pesquisa € voluntdria e o participante terd uma
copia deste TCLE. Em caso de ddvida quanto ao seu direito como voluntario de pesquisa, escreva
ao Comité de Etica em Pesquisa da FOP-UNICAMP - Av. Limeira, 901 — Caixa Postal 52 —
Piracicaba — SP - CEP13414-903, telefone/fax  (19) 2106 5349, acesse
http://www.fop.unicamp.br/cep/ ou envie e-mail para cep @fop.unicamp.br.

Para se comunicar com os pesquisadores: Deibson Assis Ferreira - fone: (12)
96080047 - E-mail: codaf@ig.com.br ou Prof. Dr. Eduardo Daruge Junior - fone: (19) 3412-5283 -
E-mail: darugejr@fop.unicamp.br em hordrio comercial. Para correspondéncia: Avenida Limeira,
901, Bairro Areido, CEP 13414-903

Eu declaro ter lido na
integra e entendido os termos e a finalidade da presente pesquisa e aceito participar da mesma.

/ /2011

Nome

RG
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II — Questionario.

FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE PIRACICABA (FOP—- UNICAMP)

Caro Senhor (a),

Vocé estd sendo convidado a participar de uma pesquisa cientifica “A
Disfun¢@o Temporomandibular no Aparelho Estomatognético e a sua aplicabilidade junto a
atividade laboral”. O método utilizado para desenvolver a pesquisa serd a aplicagao de um
questiondrio com perguntas objetivas e de um exame clinico.

E vilido ressaltar que a sua identidade (respondendo ao questiondrio) serd
totalmente preservada uma vez que este instrumento nao contém qualquer indicador da
identidade do participante. Para a sua seguranga, inexiste campo de identifica¢do individual
em nosso questiondrio. Antecipadamente, agradecemos a valiosa colaboragcdo e o tempo
dispensado para o preenchimento deste questionério.

Questiondrio e exame clinico

Dados pessoais

01 | Qual sua idade?

02 | Qual seu género? ( )masculino () feminino

03 | A quanto tempo trabalha nesta empresa?

04 | Qual sua funcao?

05 | A quanto tempo trabalha nesta funcio?

Anamnese Sim Nao As vezes

1 Vocé sente dificuldade de abrir e fechar a boca?

2 Vocé sente dificuldade de movimentar sua mandibula
para os lados?

3 Voce sente desconforto ou dor muscular quando
mastiga?

4 | Voce percebe algum tipo de ruido a0 movimentar a
mandibula?

5 Vocé considera sua mordida normal?

(@)

Vocé sente dores na regido lateral da cabeca com
frequéncia?

Vocé sente dores na regido da face com frequéncia?

7
8 Vocé sente dores no ombros?
9 | Voce sente dores no pescogo?

10 | Voce usa apenas uma lado boca para mastigar?

11 | Voce sente dores de ouvido ou proéximo a ele?

12 | Voceé ja sentiu sua mandibula travar ou deslocar
alguma vez?

13 | Vocé range os dentes?

14 | Vocé tem o habito de apertar os dentes?

15 | Vocé ja foi tratado alguma vez de dor facial
inexplicavel ou algum problema de articulagdo
temporomandibular?
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Exame clinico extra oral

1 Aspéctos gerais:

2 Abertura de boca : ()até 3 cm ()de 3 a5 cm () acima de 5 cm

3 Desvio de linha média durante a abertura da boca: ()presente ()para a direita ()para a
esquerda.

4 Ruido na atm durante movimento de abertura da boca: ()ausente ()lado direito ()lado
esquerdo.

5 Ruido na atm durante movimento de lateralidade da boca:()ausente ()lado direito ()lado
esquerdo.

6 Dor na ATM durante movimento de abertura da boca: ()ausente ()lado direito ()lado
esquerdo.

7 Dor na ATM durante movimento de lateralidade da boca()ausente ()lado direito ()lado
esquerdo.

8 | Dor a palpacido muscular:

Temporal:()ausente ()lado direito ()lado esquerdo;
Pterig6ideo lateral:()ausente ()lado direito ()lado esquerdo;
masseter:()ausente ()lado direito ()lado esquerdo;
externo-hidideo:()ausente ()lado direito ()lado esquerdo;

esternocleidomastoideo:()ausente ()lado direito ()lado esquerdo;
trapézio: ()ausente ()lado direito ()lado esquerdo.

Exame clinico intra oral

1 Classificacao de angle: Lado direito Lado esquerdo
2 | Dentes ausentes: 0807060504030201 0102030405060708
0807060504030201 0102030405060708
3 Classificacao de kennedy: () classe I () classe II () classe III () classe IV
4 Dentes semi-inclusos:
5 Exame de mobilidade: 0807060504030201 0102030405060708
0807060504030201 0102030405060708
6 Dentes com restauragdes | ()80)7()600504(0)3()2()1 0102030405060708
oclusais 0807060504030201 0102030405060708
7 Dentes com facetas de 0807060504030201 0102030405060708
desgastes oclusais Q8()7()6()5()4()3()2()1 g)l()Z()S()4()5()6()7()8
8 Sextante Indice de Placa Indice Gengival
Primeiro ( )Positivo ( )Negativo ()Positivo ( )Negativo
Segundo ( )Positivo ( )Negativo ()Positivo ( )Negativo
Terceiro ( )Positivo ( )Negativo ()Positivo ( )Negativo
Quarto ( )Positivo ( )Negativo ()Positivo ( )Negativo
Quinto ( )Positivo ( )Negativo ()Positivo ( )Negativo
Sexto ()Positivo ( )Negativo ()Positivo ( )Negativo

Muito obrigado pela sua participa¢io nesta nossa pesquisa.
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10 ANEXO

Aprovaciao do CEP
y COMITE DE ETICA EM PESQUISA
G FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE PIRACICABA
FO UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS

CERTIFICADO

O Comité de Edca em Pesquisa da FOP-UNICAMP certifia gue o projeto de pesquisa "Programas de prevencio da dor no
aparelho estomatognatico e a sua aplicabilidade junto a atividade laboral”, protocolo n® 057/2008, dos
pesquisadores Luiz Francesguini Jdnior, Antonic Carlos Pereira, Célia Marisa Rizzatd Barbosa, Deibson Assis Ferreira, Glauda
Maria Bovi Ambrosano e Monica Aparedda Francesquini, satisfaz as exigéncias do Conselho Nadonal de Salde - Ministério da
Salide para as pesquisas em seres humanos e foi aprovado por este comité em 14/07/2011.

The Ethics Committee in Research of the School of Denfistry of Piradmba - State University of Campinas, certfy that the
project "Prevention program of the pain in the stomatognathic appliance and the its application together for the
labor activity”, register number 057/2006, of Luiz Francesquini Janior, Antonio Carlos Pereira, Célia Marisa Rizzatt Barbosa,
Deibson Assis Ferreira, Glaucia Maria Bovi Ambrosano and Monia Aparecida Francesquini, comply with the recormmendations of
the Matioral Health Council - Ministry of Health of Brazil for research in human subjecs and therefore was approved by this
committee at 07/14/2011.
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