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Resumo

Objetivo — Analisar a prevaléncia dos graus de disfungdes temporomandibulares e relaciona-los com a qualidade de vida (QDV) em
académicos de Fisioterapia. Métodos — Estudo de natureza transversal, quantitativa e exploratéria. O grau de DTM e a perspectiva de
QDV foram avaliados através do indice Anamnésico de Fonseca e o Questionério de Qualidade de Vida SF-36, em 732 voluntarios
académicos e ambos os géneros. As comparagdes foram realizadas pelos testes Qui-quadrado de Pearson ou Exato de Fisher, além de
outros testes para correlacio e precisao dos dados, nos quais foram analisados com o IBM SPSS Statistics versao 2.0 e consideradas
diferencas estatisticamente significativas com intervalo de confianca de 95% (p <0,05). Resultados — Foi estimado uma prevaléncia
maior para os graus de DTM no género feminino e os resultados apontaram que as estudantes apresentaram um risco de 2,6 vezes
mais elevado para DTM leve, 3,97 para DTM moderado, e um risco de 5,88 maior para DTM severo quando comparadas ao sexo
oposto e que em ambos os géneros se verificou que quanto mais elevado o grau de DTM, menor a qualidade de vida. Conclu-
sdo — Conclui-se que com esta amostra as mulheres sdo mais acometidas pela sintomatologia das DTMs e pode-se afirmar que a QDV
é inversamente proporcional ao nivel de DTM.

Descritores: Sindrome da disfungdo temporomandibular; Bruxismo; Qualidade de vida

Abstract

Objective — To assess the prevalence of degree of temporomandibular disorders and relate them to the quallity of life (QOL) in Phy-
siotherapy academics. Methods — Study transversal, quantitative and exploratory. The degree of DTM and the prospect of QOL were
assessed through the Fonseca Anamnesic Index and the Quality of Life Questionnaire SF-36 academic volunteers of both genders.
Comparisons were performed by Chi-squared tests or Fisher’s exact, and other tests for correlation and accurate data, in which were
analyzed with the IBM SPSS Statistics version 2.0 and consideres statistically significant differences at the 95% confidence interval
(p<0.05). Results — We estimated a higher prevalence for grades of TMD in females and the results showed that the students had a risk
2.6 times higher for light DTM, 3.97 for moderate TMD, and a risk of 5.88 DTM for more severe when compared to the opposite sex
and in both gender was found that the higher the level of TMD, the lower the quality of life. Conclusion — We conclude with this
sample that women are more affected by symptoms of TMD and can state that WOL is inversely proportional to the level of TMD.

Descriptors: Temporomandibular joint dysfunction syndrome; Bruxism; Quality of life

Introducao

A Disfuncdo Temporomandibular (DTM) pode ser de-
finida como um conjunto de manifestagoes clinicas de
ma fungdo mandibular, associadas ou ndo a dor, que sdo
geradas por agentes agressores a integridade morfoldgica
ou funcional do sistema temporomandibular. Quando as
forcas aplicadas as estruturas sdo aumentadas além desse
nivel critico, o colapso dos tecidos se inicia. Este nivel é
conhecido como tolerancia estrutural. Esta tolerancia é
influenciada por fatores como forma anatémica, trauma
prévio e condigdes locais do tecido. Esses fatores possuem
intima relagdo com a parafungao’. (Moreno, 2009).

As causas das desordens temporomandibulares sao
de natureza multifatorial, segundo relatos de Shama et

e outro, porém, dores de cabeca e orofaciais sdo mais
comuns, junto a assimetria mandibular, estalido ou cre-
pitacdo, otalgia e em alguns casos, tonturas, dificulda-
des na degluticdo ou em movimentos cervicais*.

O bruxismo é um dos fatores mais problematicos
para o individuo acometido com DTM, definido como
o ato de ranger os dentes de forma subconsciente ou
parafuncional, podendo ocorrer durante o sono ou nao.
Neste rangido ocorrem movimentos de deslizamentos
das superficies oclusais em contato excéntrico, o que
explica o desgaste dentario caracteristico do bruxismo.
Estes movimentos resultam em hiperfungdo, sendo o
bruxismo um fator altamente impactante na ATM®.

Um grande ndmero de pacientes que sofrem de DTM
apresenta piora na qualidade de vida, especialmente

al.?, sendo que as trés principais causas deste tipo de
disfun¢ao sdo de origem miofasciais, biomecanicas, e
ainda, degenerativas, sendo que as dores miofasciais
sdo de maior prevaléncia e podem ir dos musculos
mastigatérios a cervical, conforme estudo®.

Os sinais de DTM podem variar entre um individuo
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no que diz respeito a compromentimentos psicolégicos,
como depressdo, preocupagao e ansiedade. Isto € atri-
buido ao fato desta desordem ser considerada uma
condicado de natureza cronica®.

A avaliagdo do impacto desta desordem em indivi-
duos acometidos merece atencdo especial, e por este



motivo, este estudo busca analisar a prevaléncia e cor-
relacionar a qualidade de vida em académicos de Fi-
sioterapia com disfungdo temporomandibular.

Métodos

O estudo em questao € de natureza transversal, quan-
titativa e exploratéria, onde foram aplicados questio-
narios previamente estipulados. Todos os voluntarios
validaram a sua participagdo na pesquisa por meio da
assinatura no Termo de Consentimento Livre e Esclare-
cido. A pesquisa deu-se inicio apés analise e aprovagao
do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Fundacgéo de
Hematologia e Hemoterapia do Amazonas — HEMOAM,
sob protocolo n°® 642.831.

As avaliagoes foram realizadas com 732 universitarios
regularmente matriculados no curso de Fisioterapia de
uma Universidade Privada de Manaus (AM), do 1° ao
10° periodo, que estavam presentes em sala de aula no
momento da abordagem, de ambos os géneros, com
idades entre 18 a 54 anos. Excluiram-se voluntarios
que ndo estavam matriculados no curso de fisioterapia,
com idade inferior a 18 anos, bem como os que nao
estavam de acordo com TCLE e metodologia realizada.
Houve ainda a dificuldade de encontrar os mesmos em
sala de aula, sendo que a pesquisa apenas contemplou
80% dos alunos totais do curso.

Os objetivos da pesquisa e a metodologia foram es-
clarecidos aos participantes abordados em sala de aula.
Os individuos da pesquisa passaram por uma entrevista
inicial que consistia na obtencao de informagao dos
seguintes aspectos: idade, género, turno e periodo do
curso que estava matriculado. Para o diagnéstico e a
severidade de portadores de desordens temporoman-
dibulares e avaliagao do estado de qualidade de vida,
cada entrevistado respondeu a dois questiondrios: o In-
dice Anamnésico de Fonseca (IAF)” e a Versao Brasileira
do Questiondrio da Qualidade de Vida-SF3632.

Para cada pergunta marcou-se uma op¢ao de resposta
entre as trés possiveis, para cada resposta dada atribui-
ram-se valores, que sdo: 0 pontos para “nao”, 5 pontos
para “as vezes” e 10 pontos para “sim”, o escore entre
0 a 15 pontos estabelece auséncia de DTM, 20 a 40
pontos DTM leve, entre 45 a 65 DTM moderada, e 70
a 100 pontos indica DTM severa.

As informacdes coletadas foram armazenadas em pla-
nilhas no programa Microsoft Excel 2010. Os resultados
organizados sob a forma de estatistica descritiva, através
da distribuicao absoluta e relativa para as variaveis cate-
goricas e, com valores de média, mediana e desvio pa-
drao para as varidveis continuas; sendo que o estudo da
simetria dos dados foi verificado pelo teste de Kolmogo-
rov-Smirnov com correcao de Lillifors. No entanto, como
trata-se de uma amostra representativa, caso tenha sido
apontada a assimetria dos dados de alguma distribuigao,
lancou-se mao do Teorema do Limite Central, direcio-
nado a amostras grandes, o que validou a confiabilidade
da aplicacao dos testes da Anova e t-Student.

A comparagao das varidveis categoéricas entre grupos
independentes foi realizada pelos testes Qui-quadrado
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de Person ou Exato de Fisher e a andlise de linearidade
entre as varidveis continuas foi verificada pelo coefi-
ciente de correlagdo de Spearman.

Os dados foram analisados com o IBM SPSS Statistics,
versdo 2.0. (SPSS Inc., Chicago, IL, EUA, 2010) e foram
consideradas diferengas estatisticamente significativas
aquelas que apresentam valor de prova igual ou inferior
ao nivel de significancia de 5%.

Resultados

Os resultados apresentados referem-se a uma amostra
de 732 alunos, sendo a maior parte pertencente ao 1°,
24,6% (n = 180); 5°, 15,7% (n = 115); e 7°, 14,2%
(n = 104) periodos. Quanto aos turnos, predominaram
amanha, 51,0% (n = 373) e a noite, 40,4% (n = 296).

O género feminino constatou a maior parte da amos-
tra, 79,9% (n = 585). A idade variou de 18 a 54 anos,
com média de 24,4 (+ 5,9). Na abordagem da idade
através de faixas etdrias, a maior concentracao dos alu-
nos ocorreu nas idades de 20 a 25 anos, 49,7% (n =
364). No entanto, 7,3% (n = 53) dos alunos apresenta-
ram 36 anos ou mais (maxima de 54 anos).

Sobre o grau de DTM, 36,6% (n = 268) ndo apresen-
taram DTM, 43,4% (n=318) foram diagnosticados com
grau leve, 14,3% (n=105) DTM moderada, enquanto
5,6% (n =41) DTM severa.

Quando comparado a prevaléncia entre os géneros,
foi detectada associagdo estatistica significativa com o
grau de DTM (p<0,0001), de forma que, os homens
mostraram-se associados a auséncia de DTM, 57,8%
(n = 85), enquanto que, as mulheres foram associadas
aos niveis de DTM leve, 46,7% (n = 270); moderado,
16,1% e severo, 6,5%.

Na Tabela 1, foi estimado o risco para os niveis ele-
vados de DTM no género feminino e os resultados
apontaram que as mulheres apresentaram um risco de
2,6 vezes mais elevado para DTM leve do que os ho-
mens; um risco de 3,97 maior para DTM de grau mo-
derado e um risco de 5,88 maior para DTM de grau se-
vero quando comparadas ao género feminino.

Tabela 1. Distribuicao absoluta e relativa para DTM segundo
o sexo. E estimativa de risco para o sexo feminino
sobre o grau de DTM, em comparaciao com o sexo
masculino

Sexo
Feminino  Masculino P1
(n=585) (n=147)
N % N %o

o OR (1C95%)*
Variaveis

Fonseca
Sem DTM 183 31,3 85 57,8 1,00
l?e-l;/l\e/\ 270 46,2 48 32,7 (21'/6715_3/90)
ch;[gl/\erada 94 16,1 11 7,5 <0,0001 (32,,9072-7,80)
vera 38 65 3 20 (51',8787-1 9,60)

: Teste Qui quadrado de Pearson; *Estimativa de risco para o
sexo feminino; **Percentuais obtidos sobre total de cada sexo
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Tabela 2. Distribuicao absoluta e relativa para o periodo e o turno segundo o grau de DTM

Grau DTM
Variaveis 0 Sem 1 DTM 2 DT™M 3DTM P
DTM leve moderada severa
(n=268) (n=318) (n =105) (n=41)
n 0/o n 0/0 n 0/0 n 0/0
Periodo

10 55 20,5 89 28,0 29 27.6 7 17,1

2° 24 9,0 30 9,4 11 10,5 4 9,8

3° 33 12,3 38 11,9 8 7,6 3 7,3
50 37 13,8 53 16,7 18 17,1 7 17,1 0,0139

6° 26 9,7 20 6,3 9 8,6 1 2.4

7° 47 17,5 47 14,8 9 8,6 1 2,4

8° 15 5,6 11 3,5 6 5,7 6 14,6

9° 20 7,5 20 6,3 12 11,4 8 19,5

10° 11 4,1 10 3,1 3 2,9 4 9,8

Turno

Manha 132 49,3 181 56,9 41 39,0 19 46,3 0,0129

Tarde 27 10,1 27 8,5 8 7,6 1 2.4

Noite 109 40,7 110 34,6 56 53,3 21 51,2

Idade

Média + DP 24,9 + 6,5ab 23,9 + 4,8cb 24,2 + 6,1bc 26,7 £11,1a 0,040€

§: Teste Qui quadrado de Pearson; €: Andlise de variancia (Oneway) — Post Hoc Tukey, onde médias seguidas de letras iguais nao diferem a significativamente a 5%

Tabela 3. Média, desvio padrao e mediana para os escores de qualidade de vida, segundo o grau de DTM

Qualidade Grau DTM

de vida

Sf36 0 Sem DTM 1 DTM 2 DTM 3 DTM
leve moderada severa pe
(n=268) (n=318) (n=105) (n=41)
Média DP mD Média DP Md Média DP Md Média DP Md

Qualidade
de vida 73,5a 13,8 75,9  66,0b 15,0 67,5 60,8c 15,4 62,3 50,3d 15,3 45,1 <0,001
Capacidade b b
Funcional 86,2a 15,5 90,0 81,3 16,9 85,0 78,1 19,4 85,0 70,9c 22,8 75,0 <0,001
Aspectos
Fisicos 78,3a 31,1 100,0 68,0b 35,4 75,0 69,5b 34,1 75,0 48,3¢c 37,6 50,0 <0,001
DOR 73,2a 19,8 74,0 62,3b 20,5 62,0 52,8c 18,6 51,0 47,1c 27,1 41,0 <0,001
Estado
Geral de 61,8a 14,7 62,0 56,3b 15,6 57,0 51,6¢ 17,8 57,0 49,5¢ 17,3 47,0 <0,001
Sadde
vitalidade 62,32 19,8 650 563b 180 57,5 51,4c 186 50,0 39,7d 20,1 40,0  <0,001
Aspectos
Sociais 77,7a 20,9 75,0 70,9b 23,7 75,0 63,9b 26,6 63,0 50,3c 21,1 50,0 <0,001
ASPEClos ;o0 340 1000 645b 396 67,0 613b 398 67,0 407c 405 33,0  <0,001
Emocionais
Sadde
Mental 73,1a 16,0 76,0 67,4b 17,6 70,0 59,7c 19,7 64,0 54,2c 19,2 52,0 <0,001

€: Andlise de variancia (Oneway) — Post Hoc Tukey, onde médias seguidas de letras iguais ndo diferem a significativamente a 5%

No que se refere a relagdo entre periodo e o grau
DTM, a associagdo significativa (p = 0,013), apontou
que, os alunos sem DTM estdo em maior concentragao
no 7° periodo; os alunos com DTM leve no 1° periodo;
enquanto que, aqueles com grau de DTM severa a asso-
ciagao significativa ocorreu com o 8°, 9° e 10° periodos.

Sobre a comparagao do grau de DTM e o turno, a asso-
ciagao significativa (p = 0,012) apontou que, o grau de
DTM leve mostrou-se associado ao turno da manh3, en-
quanto que aqueles com DTM moderada a associagao se
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configurou com os alunos do turno da noite (Tabela 2).

Também, comparou-se a média de idade em relagao
ao grau de DTM e observou-se que, a média do grupo
com DTM severa (26,7 + 11,1) apresentou média de
idade significativamente mais elevada que o grupo com
grau de DTM leve (23,9 + 5,8).

Quando a qualidade de vida foi comparada ao grau
DTM, foi detectada diferenca estatistica significativa
(p<0,001) de forma que, os alunos sem DTM (73,5 +
13,8) apresentaram percepcao para qualidade de vida

Aicfi P

cdo lidade de vida

Prevaléncia da dibular e q

P



significativamente mais elevada que o grupo com DTM
leve (66,0 = 15,0), DTM moderada (60,8 + 15,4) e
DTM severa (50,3 + 15,3). De acordo com estes resul-
tados, verificou-se que quanto mais elevado o grau de
DTM menor a qualidade de vida dos individuos nesta
amostra e, esta relacao foi confirmada através da analise
de correlagdo de Spearman onde foi estimado um coe-
ficiente r = 0,383 (p<0,0001). Desta forma, ha evi-
déncias de que, quanto maior o grau DTM menor qua-
lidade de vida do aluno (Tabela 3).

No que se refere a comparagdo da média dos domi-
nios com o grau DTM, os resultados também se mos-
traram significativos indicando que a qualidade de vida
estd inversamente correlacionada ao grau de DTM.

Discussao

De acordo com Silva et al., a DTM possui multifato-
rial. Os habitos parafuncionais como o bruxismo, o
apertamento dos dentes que causa tensionamento da
musculatura mastigatéria, os transtornos da coluna cer-
vical, cefaleias e outros sintomas, sdo considerados im-
portantes dentro dos fatores etiolégicos', abrangendo
elementos funcionais, anatdmicos e psicossociais'.

Estudos evidenciam que tais desordens interferem na
qualidade de vida e atividades didrias, levando a um
efeito negativo na fungdo social, na saiide emocional, e
no nivel de energia. Os dados desta amostra foram
baseados em 732 fichas de avaliacio, onde 36,6% dos
entrevistados foram diagnosticados sem DTM, 43,4%
com DTM leve, 14,3% DTM moderada e 5,6% carac-
terizados com DTM severa entre homens e mulheres. A
maior prevaléncia se deu no género feminino, repre-
sentando 69,3% da concentragao de mulheres que apre-
sentaram algum grau de DTM, corroborando os dados
de Oliveira et al.”?, onde ha relatos de que as mulheres
apresentaram 73,03% de suscetibilidade a DTM a mais
do que homens, em uma amostra de 2396 individuos.

Neste mesmo estudo™ onde se avaliou sinais e sinto-
mas da DTM em universitarios de diferentes regides
brasileiras, constatou-se que 58,7% destes apresentaram
auséncia de DTM, enquanto que 34,8% apresentam
grau leve, 5,8% moderado, e 0,7% grau severo, com-
pativeis aos dados apresentados neste trabalho, dife-
rindo apenas em relacdo ao grau leve, onde nosso es-
tudo aponta maior prevaléncia.

Em estudos de Gesh et al.’*, com homens e mulheres
de 20 a 79 anos de uma regido da Alemanha, demons-
trou-se que os sinais e sintomas da disfuncdo nao sao
completamente associdveis com a idade; porém, nosso
estudo indica maior severidade nas idades mais avan-
cadas, quando comparada ao grupo com DTM leve.

Em 2011 uma pesquisa'™ sobre QDV utilizando-se do
SF-36, avaliaram 91 pacientes, sendo 80,22% destes do
género feminino com algum grau de DTM, e encontrou
melhores valores em dominios de capacidade funcional
(73,2), aspectos fisicos (57,6) e aspectos sociais (63,6),
condizentes com os dominios de maior percepcdo em
nosso estudo, apresentando sua média de qualidade de
vida geral com 57,7, e no item dor, 64,1.
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Outros autores' realizaram avaliacdo clinica e da
qualidade de vida com disfun¢do temporomandibular,
em grupo menor, composto por 27 pessoas do género
feminino, que nos mostra valores altos nos dominios
de capacidade funcional (83,5) e aspectos sociais (51,4),
porém, o terceiro item mais significativo foi dor (59,2).
Em ambos os estudos, os itens dor e capacidade fun-
cional afetam diretamente a percepgao do estado geral
de satde dos individuos, bem como sua vitalidade tra-
zendo impacto negativo na QDV dos envolvidos.

Em uma edicdo do Jornal Italiano de Sadde Pudblica,
em 20009, foi publicado um estudo® sobre a mensuragao
da qualidade de vida com o questionario SF-36 em pes-
soas acometidas com DTM. Nesta pesqiuisa foi apre-
sentada uma relagdo inversamente proporcional entre
QDV e DTM, onde é possivel dizer que quando ausente
ou menor a DTM, maior a QDV do individuo. As piores
percepgdes no SF-36 em uma amostra de 146 sujeitos,
sendo 116 mulheres, encontram-se nos dominios de
dor (50,01) e aspectos emocionais (64,32). Neste mesmo
estudo foi apontado que o género masculino apresenta
menor percepgao a dor.

Levando ainda a consideracdo a idade dos volunta-
rios, aqueles com idade mais avancada também apre-
sentam pior qualidade de vida, de acordo com anélise
dos escores do SF-36. Seus valores mais altos foram re-
lativos a capacidade funcional (80,09), e aspectos so-
ciais (68,78), corroborando o que foi publicado por
Moreno et al.' e Kuroiwa et al.", bem como os dados
apontados neste trabalho.

Uma pesquisa® relatou prevaléncia significante de
bruxismo e DTM, entre 177 avaliados, 76 apresentaram
algum grau de desordem na ATM; destes 76, 44,6% fo-
ram diagnosticados, através de auto relato e observagao
de desgaste dentario com bruxismo.

No estudo de Blini et al.’, realizado com 38 volunta-
rias diagnosticadas com DTM, identificou que 50% dos
sujeitos sintomaticos apresentavam bruxismo, e detec-
tou-se maior associagdo com o grau severo, porém,
sendo também frequente nos graus moderado e leve.
Neste estudo ndo houve definicdo pelo tipo de bru-
xismo, nem quanto a0 momento em que ocorre.

Cada vez mais, um ndmero maior de pesquisas vem
evidenciando os aspectos emocionais como fatores de-
senadeantes e mantenedores do habito parafuncional e
DTM. Numa pesquisa por Martins et al.’®, a maior parte
dos pesquisados que apresentaram grau severo de dis-
fungao e bruxismo, consideravam-se nervosos ou tensos.

Conclusao

A prevaléncia de DTM é significativamente maior no
género feminino, em todos os graus aqui apresentados.
No entanto, homens e mulheres acometidos apresentam
bruxismo em ndmero similar, sendo que a incidéncia
deste sintoma ird prevalecer sob constantes condi¢des
ligadas a aspectos emocionais. Os aspectos dor e vita-
lidade influenciaram de forma negativa o estado geral
de satde dos individuos, no entanto, este impacto ndo
os impede de realizar suas atividades de vida didria, e
as atividades sociais ndo foram afetadas por seu estado
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fisico. Portanto, pode-se afirmar que a QDV € inversa-
mente proporcional ao nivel de DTM.

Propbe-se a comunidade académica, escolhida como
voluntdria neste trabalho, um maior aprofundamento de
pesquisa, e sob outras 6ticas, das variaveis ligadas a QDV
e ATM, dentre outros aspectos a ela relacionados. A partir
disto, alguns conceitos e defini¢des poderiam ser melhor
elucidados, trazendo beneficios a comunidade como um
todo, dentro e fora do ambito académico.
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