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RESUMO

As desordens temporomandibulares apresentam etiologia multifatorial,
incluindo os hébitos parafuncionais. O correto funcionamento do sistema
estomoatognatico € conseguido por relacdo de compatibilidade entre todas as suas
partes. Quatro determinantes, por sua atividade harménica mutua, ditam a funcao do
sistema como um todo: dentes, periodonto com estruturas de suporte, musculos,
articulacdo temporomandibular e sistema nervoso central. Este estudo avaliou a
incidéncia de habitos parafuncionais entre académicos da Faculdade de Odontologia
de Aracatuba, Unesp. Para isto, questionario de identificacdo de hébitos
parafuncionais foi aplicado aos académicos em 2009. Observou-se alta incidéncia
entre 17 e 18 anos. O habito de dormir de brugos foi 0 mais prevalente para o género
feminino (63.73%) e mascar chiclete para o masculino (54.90%). Alta incidéncia de
estresse foi relatada pelos académicos do quarto ano. Conclui-se que os habitos
parafuncionais sédo altamente prevalentes nesta populacdo e esforcos especiais séo

necessarios para seu controle.

Unitermos : habitos, articulacao temporomandibular, estudantes.
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Abstract

SOARES BMS, ALVES-REZENDE MCR. Incidence of parafunctional habits in
undergraduate students of Aracatuba Faculty of Dentistry, Sdo Paulo State
University. (Academic Paper). Aragatuba: Faculty of Dentistry — Sdo Paulo State
University; 2009.
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ABSTRACT

Temporomandibular disorders may have multifactorial etiology, including
parafunctional habits. Correct functioning of the entire stomatognathic system is
achieved by a compatible relationship of all its parts. Four determinants, by their mutual
harmonious activity, dictate the function of the entire system: the teeth, periodontium
with supporting structure, muscles, temporomandibular joint and CNS. This study aims
to evaluate the incidence of parafunctional habits in dentistry students. For that
pourpose a questionnaire of oral habits was applied to the undergraduate Dentistry
program at FOA/Unesp in 2009. The highest incidence occurred among individuals
between 17 and 18 years of age; the frequency of sleeping on abdomen for female
(63,73%) and chewing gum for male (54.90%) was significant. Over the hand, the
highest incidence of stress occurred among women (82.35%) and a fourth nivel. We
concluded that prevalence of parafunctional habits in that population is high. Special

efforts are needed for intervention and management of these habits.

Descriptors: habits, temporomandibular joint, students
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1. Introdugio

1. INTRODUCAO

Um dos assuntos que demanda interesse especial na area de oclusao é
a disfuncéo ou desordem craniomandibular , denominada também disturbio da
articulacéo temporomandibular ou disfuncédo ou desordem temporomandibular ,
sobre a qual persiste uma grande diversidade de opiniées sobre o diagnostico
clinico, etiologia e métodos de tratamento. Trata-se de um conjunto de
disfuncbes caracterizado por dores miofaciais, envolvendo musculatura
mastigatoria, regido craniocervical e regido da articulacdo temporomandibular.
Pode estar relacionado a desarranjos internos desta articulagdo, limitagdes na
mordida, alteracbes e/ou estalos articulares e doencas degenerativas, nas

quais podemos ter a presenca de todos ou parte destes fatores, dentre outros.

O crescimento craniofacial € o resultado da interacdo de mecanismos
genéticos, hormonais e neurologicos, influenciados pela acdo do meio
ambiente e da fung&o. A articulagdo temporomandibular, junto com 0S 0Ss0S
mandibulares e maxilares, dentes, musculos, nervos, vasos e periodonto, faz

parte de um complexo sistema, denominado sistema estomatognatico, que
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atua em funcdes vitais do organismo, tais como respiracao, degluticao, fonacao
e mastigacao. Alteracbes motoras e articulares neste padrdo de funcgdes, tais
como morder agulhas, lapis, cachimbo, além da lingua,labios e bochechas
podem ocasionar posicionamento anormal dos dentes e levar a uma oclusdo
trauméatica predispondo a disfuncéo na articulagdo temporomandibular. Estes
comportamentos sdo denominados de parafuncdo ou habitos parafuncionais,
porque, em contraste com 0S comportamentos essenciais a manutencdo da

vida do individuo, parecem néo ter propadsito funcional.

Os habitos parafuncionais, quando esporadicos, ndo causam danos ao
sistema estomatognatico, porém, quando a atividade excede o nivel de
tolerancia fisiologica individual pode trazer comprometimentos oclusais,
musculares e/ ou articulares (Gavish et al., 2000; Melo e Barbosa, 2009).
Ademais, exercem papel importante na etiologia da dor orofacial, podendo sua
influéncia variar segundo a tolerancia do paciente a dor e suas diferentes
respostas bioquimicas e fisiolégicas a estes fatores (Glaros et al.,1998;
MacFarlane et al., 2003).

Outrossim, acredita-se estarem significativamente relacionados a idade
(Rosa, 2004). Por predisporem a ruptura da harmonia do sistema
estomatognatico, levando-o ao desequilibrio, sdo frequentes em individuos com
distarbios da articulagdo temporomandibular, acarretando prejuizos traduzidos

por desconforto, tenséo e hiperatividade muscular.
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2 Revisso da Literatura

2.REVISAO DA LITERATURA

A articulagéo temporomandibular se localiza entre o osso temporal (parte
escamosa) e o condilo mandibular. Douglas (1988) classifica esta articulacéo
como diartrose sinovial bicondilea complexa, pois ela € dupla bilateral movel
em um 0sso Unico (a mandibula), o que possibilita seu deslocamento amplo e
sinérgico. J4 Okeson (2000) a define como a regido onde ocorre a unido da
mandibula e o osso temporal, permitindo movimentos de rotacdo (dobradica

em um so plano) e de translacéo (deslizamentos).

A articulacdo temporomandibular possui como estruturas anatdomicas a
superficie articular do osso temporal, o céndilo mandibular, o disco articular, a
membrana sinovial, a capsula articular e ligamentos. A superficie articular do
osso temporal é formada pela fossa mandibular (area posterior cncava, onde
o condilo deve permanecer) e pela eminéncia articular (area anterior e
convexa, que projeta-se do fundo da fossa mandibular e também mantém
relacdo com o condilo quando a mandibula se direciona para a frente). Estas
estruturas sao revestidas por tecido conjuntivo fibroso e entre o osso temporal

e o condilo mandibular esta interposto um disco.

A mandibula € um o0sso Unico, em forma de arco, que apdia os dentes

inferiores, sendo sustentada por musculos, ligamentos e outros tecidos moles
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gue também auxiliam a sua movimentacdo em varios planos do espaco. Ela
pode ser dividida em corpo e ramo mandibular, sendo que no primeiro,
encontra-se a base da mandibula e o processo alveolar. J& o ramo é

constituido pelo céndilo, processo corondide e angulo da mandibula.

O condilo é a parte mais superior do ramo ascendente da mandibula e
tem uma dimensdo latero-mediana total de 15 a 20 centimetros e antero-
posterior de aproximadamente 8 a 10 milimetros (Okeson, 2000). Ele possui
dois polos, um lateral e outro medial - este geralmente € mais proeminente.
Ambos tém uma forma eliptica e s&do recobertos por uma capa

fibrocartilaginosa.

As superficies articulares do osso temporal (fossa mandibular) e do
condilo sédo revestidas por tecido conjuntivo denso fibroso que, devido a sua
composicdo, sofre menos desgaste com o envelhecimento e possui maior
capacidade de regeneracdo. Frente a solicitacdo exagerada da articulacdo

temporomandibular podem ocorrer modificacbes em sua forma.

Em razdo destas superficies serem incongruentes, ha entre elas um
disco articular que possibilita a sua adaptacdo, distribuindo a presséao,
aumentando a superficie efetiva — permitindo mobilidade articular - e separando

0S espacos articulares em compartimentos isolados ( superior e inferior).

O disco articular é uma placa fibrosa com células cartilaginosas e fibras
elasticas em seu interior. Apresenta-se como uma lente bicbncava e sua
superficie superior convexa se encaixa na fossa mandibular do osso temporal,
enquanto sua superficie inferior é cbncava e amolda-se no céndilo da
mandibula. Divide-se em trés partes: borda anterior, zona intermediaria
(central) e borda posterior (Rocabado, 1979; Mohl, 1991 e Okeson, 2000). A
espessura da borda anterior € de aproximadamente trés a quatro milimetros,
ao passo que a posterior € um pouco mais espessa. Na zona central ele mede

um pouco mais de um milimetro.
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A borda posterior do disco possui duas areas, uma superior e outra
inferior, constituidas por tecido conjuntivo. A primeira possui muitas fibras
elasticas que se inserem na face temporal da articulagdo. Ja a inferior é
altamente vascularizada e inervada, inserindo-se na face posterior do céndilo.
Por ser composta por duas areas, tem sido chamada de zona bilaminar
(Okeson, 1992; Wijer, 1998) e ndo se destina a suportar cargas de qualquer

tipo em razdo de sua alta vascularizagao.

A zona intermediaria do disco articular € pobre em vasos sangtineos ou
fibras nervosas e é o local de maior superficie articular do céndilo. A borda
anterior do disco articular liga-se a parte anterior da capsula e ao feixe superior
do musculo pterigéideo lateral, que auxilia na estabilizacdo da articulacdo

temporomandibular.

Existe uma fixacdo do disco articular nas por¢cdes medial e lateral do
condilo, juntamente com a cépsula articular, garantindo o movimento

simultdneo da mandibula e dos discos articulares.

Os limites anatdomicos e funcionais da articulacdo temporomandibular
sdo definidos por uma cépsula articular fina e fibrosa. Suas faces envolvem
toda a articulacdo e fixam-se em varias estruturas, tais como a parte temporal
da articulacdo (porcdo superior), processo pos-glendide (parte posterior),
eminéncia articular (parte anterior), fossa mandibular (por¢cbes interna e
externa) e condilo da mandibula (parte inferior). A capsula é revestida por uma
delgada membrana sinovial, responsavel pela producdo do liquido sinovial
(lubrificante desta regido). Existem varios receptores sensoriais nos tecidos da

capsula articular que informam sobre as mudancas de posicao articular.

O liquido sinovial possui uma consisténcia viscosa (alto teor de acido
hialurdnico) e lubrifica a regido da articulagdo, auxiliando a diminuir a friccdo
(amortecimento), além de transportar nutrientes e catabolitos para tecidos
avasculares que cobrem o condilo, a fossa mandibular e o disco articular. Além
disso, a articulagdo temporomandibular possui ligamentos preeminentes para

proteger as estruturas, pois sdo constituidos de tecido cartilaginoso, que néo se
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esticam e limitam a amplitude dos movimentos articulares. Os ligamentos
mandibulares possuem importantes receptoresmecanicos e de dor que

informam sobre os movimentos e a posi¢céo das estruturas da articulagéo.

N&o ha concordancia entre os autores sobre a nomenclatura e a
quantidade de ligamentos existentes. Okeson (2000) descreve trés ligamentos
principais (colaterais, capsular e témporo-mandibular) e dois acessorios
(esfenomandibular e estilomandibular). J& Wijer (1998) citam dois ligamentos:
esfenomandibular e estilomandibular. Oliveira (1980) e Bianchini (1998) fazem

referéncia aos ligamentos esfenomandibular e estilomandibular.

Os musculos séo responsaveis pela precisa direcdo dos movimentos da
articulacdotmporomandibular, dentro dos limites impostos pelos ligamentos, e
0s mesmos dependem do estimulo do Sistema Nervoso Central para iniciarem

0 seu trabalho (contrag&o).

Para Okeson (2000) cada movimento é coordenado para aperfeicoar a
funcdo e ao mesmo tempo minimizar o dano a estrutura. A fala, degluticdo e
mastigacdo dependem também de comportamentos funcionais destes
musculos e, sincronismo com a articulacdo temporomandibular. Sdo eles:
temporal, masseter, pterigbideos medial e lateral, digastrico, milohidideo,

geniohidideo e estilohihoideo

Shillinburg et al. (1986) afirmam que os movimentos mandibulares
ocorrem ao redor de trés eixos: horizontal, vertical e sagital. O deslocamento
horizontal ocorre quando a mandibula retraida realiza a abertura e o
fechamento, girando ao redor do eixo que passa pelos condilos. O vertical
ocorre quando a mandibula se lateraliza e o centro desta rotacdo esta num eixo
gue passa através do condilo do lado de trabalho. O deslocamento sagital
ocorre quando a mandibula vai para um lado e o céndilo do lado oposto ao da
direcdo do movimento se desloca anteriormente, indo em dire¢do a eminéncia
articular e movendo-se simultaneamente para baixo. Os deslocamentos
mandibulares ocorrem a partir da combinacdo de rotacdes ao redor de Varios

eixos. Para Douglas (1988) a articulacdo temporomandibular pode realizar
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movimentos de rotacdo (condilos girando em torno de seu préprio eixo) e de

translacéo (o condilo deslizando na cavidade articular).

Okeson (2000) destaca que os movimentos mandibulares puros séo
raros, pois a rotacdo e a translacdo ocorrem ao mesmo tempo, isto quer dizer
gue enquanto o condilo rotaciona sobre um ou mais eixos, cada um destes esta
transladando. A mandibula pode se abrir com um movimento de rotagé@o puro,
mas para isso acontecer os condilos devem estar estabilizados, para nao
transladarem. Por outro lado, padrbes alterados no funcionamento da
articulacéo temporomandibular estdo presentes em situacdes de disfuncdo das

estruturas articulares ou sistema neuromuscular do aparelho estomatognético.

As disfuncdes temporomandibulares constituem um grupo de disturbios
orofaciais crénicos que podem ser observados frequentemente por Varios
profissionais da saude, como dentistas, médicos, fonoaudidlogos,
fisioterapeutas, entre outros. Os disturbios temporomandibulares tém sido
caracterizados como alteracbes envolvendo a musculatura mastigatéria, as
articulacbes temporomandibulares e estruturas relacionadas a estes. O
individuo portador do quadro possui Varios sinais e sintomas que sao comuns
nesta patologia, como dor e sensibilidade nos musculos mastigatérios e na

regido articular, presenca de ruidos e limitacdo nos movimentos mandibulares.

Okeson (2000) acredita que, embora os disturbios da articulacao
temporomandibular tenham sido ao longo dos anos considerados uma
sindrome, atualmente acredita-se que as disfuncbes temporomandibulares
sejam um conjunto de disfuncfes do sistema mastigatorio que possuem muitos

sintomas em comum.

Costen (1934) foi o primeiro a descrever esse conjunto de sinais e
sintomas que ocorriam nas articulagbes temporomandibulares com disfuncéo e
essa alteragdo ficou conhecida como Sindrome de Costen. Outros autores
deram nomenclaturas diferentes, de acordo com sua compreensao sobre a
patologia, como sindrome de disfuncdo dolorosa da articulacdo

temporomandibular (Bradley, 1981), disfungcbes craniomandibulares (Helkimo,
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1974; Conti, 1996) e disfuncdo da articulacdo temporomandibular (Bianchini,
1998).

Os sinais e sintomas classicos de uma disfuncdo na articulacao
temporomandibular sédo: dor e sensibilidade nos musculos mastigatorios e/ou
na articulacado, ruidos articulares (estalidos, rangidos ou crepitacdes), limitacao
e/ou assimetria nos movimentos mandibulares (Felicio et al., 1999; Wijer,
1998). Sensacdes auditivas como zumbidos, otalgia e vertigem também tém

sido citadas pelos pacientes que apresentam o quadro (Wijer, 1998).

Muitos estudos relatam a associacdo entre os sinais e sintomas das
perturbacdes da articulacdo temporomandibular com a presenca de habitos

parafuncionais.

Os habitos sao resultantes da repeticdo de um ato que possui uma
finalidade. Geralmente sao agradaveis e aparecem em resposta a
necessidades psicoldgicas, trazendo satisfacdo pessoal para o individuo que
os realiza. A parafuncdo pode ser definida como toda a atividades
neuromuscular ndo funcional do sistema estomatognatico geradora
hiperatividade de grupos musculares craniomandibulares e aumento da
pressdo interna da articulagdo temporomandibular, levando a repetitivos
microtraumas nas superficies articulares e contribuindo para o aparecimento

das disfunc¢des temporomandibulares.

Para Dawson (1993) a hiperatividade e desvios oclusais interferentes
podem provocar ou contribuir para a hipersensibilidade, alteracdo nos
musculos mastigatérios, disfuncdes temporomandibulares e desenvolvimento
de habitos parafuncionais. Tomé et al. (1996) analisaram a influéncia dos
hébitos bucais na determinacdo direta ou indireta de desvios na morfologia
dentaria e concluiram que os maus habitos bucais podem estar relacionados
com crescimento 6sseo anormal, mau posicionamento dentario, problemas
respiratorios e de fonacdo, alteracbes na motricidade bucal e distarbios

psicolégicos.
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Ademais, acredita-se que as parafuncbes podem alterar o
desenvolvimento craniofacial levando a maloclusdes, mordidas cruzadas ou
abertas. Isto torna importante a interceptacdo e prevencdo destes habitos e
suas consequéncias tendo em vista que algumas alteracbes apresentam
carater de irreversibilidade. Se os hébitos ocorrerem durante o periodo de
crescimento facial podem gerar forgcas musculares anormais e persistentes com
risco potencial de alteracbes importantes das estruturas do sistema

mastigatorio.

Okeson (2000) descreve que as atividades do sistema mastigatorio
podem ser funcionais ou parafuncionais. As atividades funcionais séo a
mastigacao, degluticdo e fala, que possibilitam ao sistema realizar as fungdes
necessarias com um dano minimo as estruturas, enquanto as atividades
parafuncionais podem ser o bruxismo, o apertamento, a onicofagia e outros

maus habitos bucais.

As atividades parafuncionais podem ser diurnas (acontecem durante o
dia) ou noturnas (ocorrem durante o sono). As diurnas incluem o apertamento
dentario, morder labio, bochecha ou outros objetos, succao digital, habitos
inadequados de postura, assim como outros habitos que o individuo realiza, na
maioria das vezes, inconscientemente. A atividade parafuncional noturna mais

frequente é o apertamento dentario, conhecido por bruxismo.

Os habitos bucais deletérios desencadeiam uma contracdo muscular do
tipo isométrica, demorada e por longos periodos, que inibe o fluxo sanguineo
normal para os tecidos musculares, levando a um aumento de dioxido de
carbono e residuos metabdlicos nos tecidos musculares que pode causar
fadiga, espasmos e dor. Por estes fatores ha maior probabilidade das
atividades parafuncionais ocasionarem alteragdes no sistema muscular e na
articulacdo temporomandibular ja que as estruturas do sistema mastigatorio
toleram uma certa quantidade de forcas geradas pela hiperatividade e apds
esse nivel pode ocorrer um colapso nos tecidos (Zarb e Mohl, 1991). Bianchini
(1998) acredita que os habitos parafuncionais bucais podem prejudicar a

estabilidade do sistema estomatognatico. Dawson (1993) e Durso (2002)

Tra!’:a“nu t‘e Cbnclusﬁu Je Curso

Bruna Maria Santiago Seares



Pagina |30

afirmam que essas atividades ndo funcionais acontecem sem que a pessoa
saiba o que esta fazendo. Entretanto, Bianchini (1998) relata que a maioria dos
pacientes entrevistados por ela tinham consciéncia da realizagdo dos habitos

parafuncionais, embora ndo soubessem os maleficios que eles provocam.

Attanasio (1997) ressalta que algumas das atividades n&o funcionais dos
musculos do sistema mastigatdrio sdo conscientes (como mascar chicletes,
mastigacédo unilateral, roer unhas ou morder objetos) enquanto outras sao
inconscientes (como o apertamento dentario, bruxismo e alinhamento incorreto
de cabeca e pescoco). Ha muita discordancia sobre a influéncia ou ndo dos
hébitos parafuncionais nas disfuncdes da articulagdo temporomandibular.
Barone et al. (1997) sugerem eles sdo comuns em populacdes de individuos
normais e que na maior parte dos casos ndo resultam em sintomatologia
patolégica. Contudo, outros concluem que as parafuncbes tém um papel
significativo na etiologia dos distarbios da articulacdo temporomandibular
(Widmalm et al., 2003; Bianchini, 1998). Para Okeson (2000) o papel exato
dos habitos parafuncionais ainda permanece obscuro.

Figueiredo et al. (1998) estudaram os habitos bucais nocivos em
individuos portadores de disfuncdo temporomandibular e observaram que
todos os sujeitos pesquisados possuiam, no minimo, um habito parafuncional e
83% dos pacientes praticavam cinco ou mais destas atividades parafuncionais
associadas, o que nos faz pensar que o tipo, duracéo, frequéncia, intensidade,
assim como a quantidade de habitos existentes séo fatores importantes. Neste
estudo, o habito deletério de maior incidéncia foi a mastigacéo unilateral (86%),

seguida pelo bruxismo (85%).

Schiffman et al. (1992) analisaram os principais fatores etiologicos da
alteracdes da articulagdo temporomandibular em varios grupos de individuos
(normais, com disfuncdo na ATM e/ou com disfuncdo na musculatura) e
encontraram como resultado de sua pesquisa que a presenca de habitos
parafuncionais foi significativamente menor em individuos normais do que

naqueles com alteracdo muscular e/ou na ATM.
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Wijer (1998) estudou a relacdo de individuos com disfungéo
temporomandibular (de origem muscular e/ou articular) com disfuncdo na
coluna cervical e concluiu que os pacientes com disfuncado temporomandibular
muscular relatavam uma ocorréncia maior de habitos viciosos do que aqueles

com alteracdes na coluna cervical .

A retirada do habito parafuncional geralmente leva ao surgimento de
habitos de compensacao, isto €, substituicdo de um ato vicioso por outro
(Porter, 1964, Moresca e Feres, 1994, Modesto e Azevedo, 1996).

Para Leite e Tollendal (1993) a continuacdo de um habito bucal, como o
de succgédo, por exemplo, pode ser a consequéncia de um deficiente
desenvolvimento da fase oral, que na idade adulta, podera vir a ser

compensado por outros vicios, como o fumo.

Tomé et al. (1996) comentam que muitas vezes um habito deletério
desencadeia outro habito, que, por sua vez, piora o primeiro, formando um

circulo vicioso que deve ser interrompido para o sucesso do tratamento.

Para Rugh e Harlan (1988) os habitos parafuncionais muitas vezes
permanecem, mesmo gquando sua etiologia ja foi solucionada. Alguns habitos
de postura inadequada da mandibula estdo relacionados com fatores
ocupacionais, como violinistas e mergulhadores ou telefonistas sem o
equipamento adequado. Um fator importante que ndo podemos esquecer é que
as consequéncias de um habito parafuncional vicioso dependem da frequéncia,
intensidade, duracdo e predisposicao individual. O estresse, a ansiedade,
dificuldades no sono e algumas medica¢fes séo fatores que podem aumentar
a intensidade e frequéncia das atividades parafuncionais da mandibula.
Bianchini (1998) ressalta a importancia dos aspectos emocionais no
aparecimento dos habitos deletérios e do dificil tratamento dos mesmos sem
um profissional especializado. S&o eles: bruxismo (é o mais citado na literatura
brasileira e estrangeira), apertamento dentario, roer unhas, apoio das maos na
cabeca ao dormir ou durante o dia, mascagem de chicletes, morder labios,

lingua bochechas ou objetos e mastigagao unilateral.
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Dawson (1993) descreve o bruxismo como sendo uma friccdo nao
fisiolégica dos dentes inferiores contra os dentes superiores, que pode
provocar um desgaste importante nas superficies oclusais e causar mudancas
adaptativas(remodelacdo) na articulagcdo temporomandibular. Para o autor n&o
existe um fator etioldgico definido para o aparecimento desta parafuncdo, pois
possivelmente existam mais de um fator responsavel pelo inicio dos sintomas.
Ha dois tipos de bruxismo, o excéntrico (existem padrdes horizontais de
friccdo) e o céntrico (apertamento dentério durante o sono). Contudo, Okeson
(2000) e Rugh e Harlan (1988) acreditam que o individuo que possui bruxismo
passe por periodos de desgaste dentario ritmicos e periodos de apertamento
dos dentes. Durso (2002) afirma que a frequéncia com que ocorre o0 bruxismo

varia a cada noite e ha relacdo com o estado fisico e emocional.

A onicofagia aparece como substituicdo da succ¢ao do polegar, por volta
dos quatro ou cinco anos de idade, uma fase de grande mudancas e
exigéncias para com as criancas (Moresca e Feres, 1994). Acredita-se que
este habito seja um mecanismo para liberar as tens6es quando a crianca é
muito exigida. Schiffman et al.(1992), em levantamento sobre o tema
observaram 47,6% dos pacientess roiam unhas pelo menos uma vez por

semana e 10,1% realizavam este mau habito pelo menos uma vez ao dia.

A postura inadequada durante as atividades diurnas ou noturnas
geralmente esta associada ao apoio das maos segurando 0 queixo ou 0 rosto e
pode aparecer em decorréncia da respiracdo bucal e causar alteracdes
oclusais e/ou na articulacdo temporomandibular devido as pressdes anormais
produzidas pela posi¢do incorreta no leito ou em sala de aula (Moresca e
Feres, 1994). Tomé et al. (1996) afirmam que esses habitos acarretam
mordida cruzada unilateral, tendo em vista que o apoio € geralmente feito

somente de um lado.

No anos 90 o Brasil consumiu 8 bilhdes de gomas de mascar (Segal,
1998), destacando que o uso do chiclete € bem significativo em nosso meio.
Este habito possui um impacto consideravel na boca dos pacientes, com

relacdo a mastigagdo, oclusdo, fungdo salivar e consequentemente na
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manutencdo da saude dentaria. Pacientes que tentam abandonar vicios como
o cigarro ou roer unhas com o auxilio da mascagem do chiclete, acabam
substituindo substituindo um habito pelo outro. Friedman (1997) cita a
mascagem de chicletes como sendo um fator etiolégico para a disfuncdo
temporomandibular. Schiffman et al. (1992) examinaram pacientes que
atribuiam seus disturbios na articulacdo temporomandibular ao héabito de

mastigar chicletes.

Muitas vezes a succ¢ao ou mordida do labio aparece em individuos que
possuem mordida aberta ou sobremordida e devido a esta maloclusdo o
paciente acaba realizando uma compensacdo com o labio para auxiliar no
vedamento labial, levando a prejuizos ainda maiores sobre o quadro ja
estabelecido (Schiffman et al.,1992).

E significativo o indice de sujeitos portadores de perturbacées na
articulagéo temporomandibular que possuem mastigacéo unilateral. Panhoca et
al.(1998) encontrou em 100% dos pacientes com grau severo de disfuncdo
temporomandibular este tipo de mastigacdo. Alguns autores sugerem que 0S
individuos preferem mastigar no lado da articulacdo que esta com alteracdes
para evitar maiores movimentos deste lado. Carlsson et al.(2003) também
sugerem que a mastigacdo unilateral estd positivamente associada com a

severidade das desordens craniomandibulares.

Esses pesquisadores ressaltam que os habitos parafuncionais podem
ser determinantes na ruptura da harmonia fisiolégica do sistema
estomatognatico, uma vez que sobrecarregam a musculatura envolvida e a

prépria articulacao.
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3. PROPOSICAO

O proposito deste trabalho é determinar a incidéncia de habitos parafuncionais
em académicos do Curso Noturno de Odontologia da Faculdade de Odontologia de
Aracatuba, UNESP.
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4. MATERIAL E METODO

Trata-se de pesquisa quantitativa de carater exploratorio, descritivo (ja
que expde caracteristicas de populacdo especifica) e de campo (uma vez que
incluiu aplicacdo de questionario no local onde ocorre o fenbmeno). Os dados
foram coletados por meio de questionério proposto pelo Nucleo de Diagndstico
e Tratamento de DTM da Faculdade de Odontologia de Aracatuba, Unesp
(Tabela 1). O universo e a amostra foram compostos pelos 169 académicos
matriculados no Curso Noturno de Odontologia da Faculdade de Odontologia
de Aracatuba, UNESP.. A execucdo do projeto foi autorizada pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Faculdade de Odontologia de Aracatuba/Unesp sob
namero 1496/2009.

Tabela 1 Questionario proposto pelo Nucleo de Diagnoéstico e Tratamento de DTM da Faculdade de
Odontologia de Aracatuba, Unesp.

Dos hébitos abaixo, marque aquele que vocé tem feito

HABITO SIM NAO

1. Mascar chiclete |

2. Morder caneta ou lapis ou outros

objetos

Colocar a m&o no queixo |

Mastigar mais de um lado s6

Apertar os dentes acordado |

o g M ®

Apertar ou ranger os dentes

dormindo

7. Dormir de brugos |

8. Dormir de um lado s6

9. Morder a lingua |

10. Morder os labios

11. Morder a bochecha |

12. Roer unhas

Vocé se sente estressado?
SIM( ) NAO ( )
Faca um circulo em seu grau de estresse
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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Todos os académicos receberam instrucdo a respeito da pesquisa
guanto a preservacao de sua identidade e prestacdo de esclarecimentos em
caso de duvida. Outrossim, foi solicitado que assinassem o0 termo de
consentimento esclarecido, a fim de viabilizar sua participagcdo. A fonte de
dados foi primaria, por meio de preenchimento do instrumento de coleta de
dados e Termo de Consentimento Esclarecido por todos os individuos

envolvidos na pesquisa.
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Os resultados obtidos foram submetidos a estatistica descritiva e estao
apresentados nos Graficos 1 a6 e Tabelas 2 a 17.

Os questionarios foram respondidos de acordo com os dados
apresentados na Tabela 2. Houve adesdo voluntaria de 78.70% dos

académicos matriculados.

Tabela 2 — Frequiéncia absoluta e relativa do preenchimento do Questionario de triagem para dor orofacial e desordens
temporomandibulares recomendado pela Academia Americana de Dor Orofacial (American Academy of Orofacial Pain)
entre académicos do Curso Noturno de Odontologia da Faculdade de Odontologia de Aracatuba, UNESP.

12Ano 22Ano 32Ano 42Ano 52Ano 62Ano Total

Numero 30 29 35 30 22 23 169
Alunos
Questionarios 29 29 32 25 20 18 133
respondidos
Frequéncia
Absoluta
Questionarios 96.6 100 91.4 83.3 90.9 78.2 78.70
Respondidos
Frequéncia
Relativa (%)

Os graficos 1 a 6 mostram a distribuicdo dos académicos por ano, idade e
género.

Gréfico 1. Distribuicdo por idade e género dos académicos do 12Ano do Curso
Noturno de Odontologia da Faculdade de Odontologia de Aragatuba, Unesp

Acima de 23
anos (29 anos)

B Masculino

20 a 22 anos B Feminino

17 a 19 anos

Gréfico 2 . Distribui¢do por idade e género dos académicos do 22Ano do Curso
Noturno de Odontologia da Faculdade de Odontologia de Aragatuba, Unesp
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Acima de 23 anos
(29 anos)
M Masculino
20a 22 anos M Feminino
17a19anos

Gréfico 3 . Distribuicao por idade e género dos académicos do 32Ano do Curso
Noturno de Odontologia da Faculdade de Odontologia de Aragatuba, Unesp

27 a32anos

23 a25anos
B Masculino

M Feminino

21 e 22 anos

19 e 20 anos

Gréfico 4 . Distribuicdo por idade e género dos académicos do 42Ano do Curso
Noturno de Odontologia da Faculdade de Odontologia de Aragatuba, Unesp
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23 a 26 anos

M Masculino

21 e 22 anos M Feminino

20 anos

Gréfico 5 . Distribuicao por idade e género dos académicos do 52Ano do Curso
Noturno de Odontologia da Faculdade de Odontologia de Aragatuba, Unesp

25 e 26 anos

M Masculino
23 e 24 anos

B Feminino

21 e 22 anos

Gréfico 6 . Distribuicao por idade e género dos académicos do 62Ano do Curso
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27 a 29 anos

M Masculino

24 a 26 anos M Feminino

22 e 23 anos

As tabelas 3 a 8 mostram a frequéncia absoluta dos habitos
parafuncionais de acordo com o ano do curso e género dos académicos.

Tabela 3 — Frequéncia absoluta dos habitos parafuncionais em académicos do 1° Ano do Curso Noturno
de Odontologia da Faculdade de Odontologia de Aracatuba, UNESP. Distribuicdo por género.

SIM Né&o

Habito Parafuncional

Mascar chiclete

Morder caneta ou lapis ou 7 3 10 9

outros objetos

Colocar a mao no queixo 9 7 8 5
Mastigar mais de um lado 9 2 8 10
s6
Apertar os dentes 5 2 12 10
acordado
Apertar ou ranger 0os 6 0 11 12
dentes dormindo
Dormir de brugos 14 6 3 6
Dormir de um lado s6 6 1 11 11
Morder a lingua 2 0 15 12
Morder os labios 6 0 11 12
Morder a bochecha 8 2 9 10
Roer Unhas 6 2 11 10

Tabela 4 — Frequéncia absoluta dos habitos parafuncionais em académicos do 2° Ano do Curso Noturno
de Odontologia da Faculdade de Odontologia de Aracatuba, UNESP. Distribui¢cdo por género.

SIM Né&o
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Habito Parafuncional

Mascar chiclete

Morder caneta ou lapis ou 7 3 15 4
outros objetos
Colocar a méo no queixo 16 4 6 3
Mastigar mais de um lado 10 12 5
s6
Apertar os dentes 4 2 18 5
acordado
Apertar ou ranger 0s 4 1 18 6
dentes dormindo
Dormir de brugos 15 3 7 4
Dormir de um lado s6 4 1 18 6
Morder a lingua 1 1 21 6
Morder os labios 6 3 16 4
Morder a bochecha 9 2 13 5
Roer Unhas 3 4 19 3

Tabela 5 — Frequéncia absoluta dos habitos parafuncionais em académicos do 3° Ano do Curso Noturno
de Odontologia da Faculdade de Odontologia de Aracatuba, UNESP. Distribuicdo por género.

Habito Parafuncional

SIM

Mascar chiclete

Morder caneta ou lapis ou 7 4 12 9
outros objetos
Colocar a mao no queixo 9 7 10 6
Mastigar mais de um lado 10 6 9 7
s6
Apertar os dentes 7 4 12 9
acordado
Apertar ou ranger os 4 2 15 11
dentes dormindo
Dormir de brugos 12 5 7 8
Dormir de um lado s6 4 3 15 10
Morder a lingua 1 0 18 13
Morder os labios 4 0 15 13
Morder a bochecha 7 2 12 11
Roer Unhas 6 6 13 7

Tabela 6 — Frequéncia absoluta dos habitos parafuncionais em académicos do 4° Ano do Curso Noturno de
Odontologia da Faculdade de Odontologia de Aragatuba, UNESP. Distribuicdo por género.

Sim

Nao
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Habito Parafuncional

Mascar chiclete

Morder caneta ou lapis ou 4 0 14 7
outros objetos
Colocar a méo no queixo 17 1
Mastigar mais de um lado 9 9 4
s6
Apertar os dentes 6 2 12 5
acordado

Apertar ou ranger 0s 2 1 16 6

dentes dormindo
Dormir de brugos 13 6 5 1
Dormir de um lado s6 4 2 14 5
Morder a lingua 2 1 16 6
Morder os labios 7 2 11 5
Morder a bochecha 2 1 16 6
Roer Unhas 4 3 14 4

Tabela 7— Frequéncia absoluta dos habitos parafuncionais em académicos do 5° Ano do Curso Noturno de Odontologia

da Faculdade de Odontologia de Aracatuba, UNESP. Distribui¢&o por género.

SIM N&o
Habito Parafuncional % %

Mascar chiclete 8 5

Morder caneta ou lapis ou 4 2 9 6
outros objetos
Colocar a mao no queixo 5 3 8 5
Mastigar mais de um lado 7 6 3
sé
Apertar os dentes 4 5 9 3
acordado
Apertar ou ranger os 9 7 4 1
dentes dormindo

Dormir de brugos 4 3 9 5
Dormir de um lado s6 3 3 10 5
Morder a lingua 0 0 13 8
Morder os labios 2 1 11 7
Morder a bochecha 2 2 11 6
Roer Unhas 6 5 7 3

Tabela 8 — Freqiiéncia absoluta dos habitos parafuncionais em académicos do 6° Ano do Curso Noturno

de Odontologia da Faculdade de Odontologia de Aracatuba, UNESP. Distribui¢cdo por género.
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Sim Nao

Habito Parafuncional

Mascar chiclete 5 2 ] 9 2

Morder caneta ou lapis ou | 2 1 12 3
outros objetos

Colocar a méo no queixo | 7 1 7 3
Mastigar mais de um lado | 5 2 9
o)
Apertar os dentes 2 1 12 3
acordado
Apertar ou ranger 0s 3 2 11 2
dentes dormindo
Dormir de brugos 7 3 7 1
Dormir de um lado s6 1 2 13 2
Morder a lingua 0 0 14 4
Morder os labios 0 0 14 4
Morder a bochecha 1 1 13 3
Roer Unhas 2 1 12 3

A tabela 9 mostra a frequiéncia relativa dos habitos parafuncionais dos
académicos de acordo com 0 ano em que estdo cursando a graduacdo. O
género nao é fator de separacao dos grupos.

Na tabela 10 estdo apresentadas as frequéncias relativas dos habitos
parafuncionais dos académicos do Curso Noturno da Faculdade de
Odontologia de Aracatuba /Unesp, de acordo com a faixa etaria. Esta foi
dividida em sete grupos:17 a 18 anos, 19 a 20 anos, 21 a 22 anos, 23 a 24
anos, 25 a 26 anos, 27 a 28 anos, 29 anos ou mais. Na tabulacéo destes dados
os académicos foram inseridos nos intervalos independentemente do ano do
Curso e género.

As frequéncias relativas dos habitos parafuncionais de acordo com o
género estéo listadas na tabela 11.

A tabela 12 exibe a frequéncia relativa da autopercepcdo do estresse
dos académicos pesquisados de acordo com 0 ano e que estao matriculados;
na tabela 13 estdo exibidas as frequéncias relativas do grau de estresse
percebido por este mesmo grupo.

Tabela 9 — Freqliéncia relativa (%) dos habitos parafuncionais em académicos do Curso Noturno de
Odontologia da Faculdade de Odontologia de Aracatuba, UNESP. Distribuicdo quanto ao ano de
graduacao.
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HABITO
Mascar Chiclete
Morder caneta ou lapis ou | 34.4 34.4 25 16 30 16.6
outros objetos
Colocar a méo no queixo | 76.1 68.9 43.7 84 50 44.4
Mastigar mais de um lado | 37.9 41.3 46.8 48 60 38.8
s6
Apertar os dentes 241 20.6 31.2 20 45 16.6
acordado
Apertar ou ranger 0s 20.6 17.2 18.7 12 80 27.7
dentes dormindo
Dormir de brugos 68.9 79.3 53.1 72 35 55.5
Dormir de um lado sé 24.1 17.2 28.1 24 30 16.6
Morder a lingua 6.8 3.4 3.1 12 0 0
Morder os labios 20.6 31 12.5 36 15 0
Morder as bochechas 37.9 37.9 21.8 12 20 111
Roer as Unhas 275 241 34.3 28 45 16.6

Tabela 10 — Frequiéncia relativa (%) dos habitos parafuncionais em académicos do Curso Noturno de

Odontologia da Faculdade de Odontologia de Aracatuba, UNESP. Distribui¢cdo por Idade.
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HABITO 17 a 18 19a 20 21a22 23a24 25a 26 27 a 28 29 ou+
Mascar Chiclete 84.6 56.8 60.8 56.6 36.3 25 0
Morder caneta ou 23 34 46 23.3 0 0 0
lapis ou outros
objetos
Colocar a mao no 76.9 56.8 80.4 70 36.3 25 40
queixo
Mastigar mais de um | 30.7 34 58.6 40 54.5 50 60
lado sé6
Apertar os dentes 23 20.4 30.4 30 36.3 25 40
acordado
Apertar ou ranger os | 30.7 15.9 23.9 33.3 63.6 25 20
dentes dormindo
Dormir de brucos 69.2 68.1 60.8 50 27.2 75 40
Dormir de um lado s6 | 23 18.1 21.7 30 18.1 25 20
Morder a lingua 0 4.5 4.3 3.3 18.1 0 0
Morder os labios 23 25 26 13.3 9 0 0
Morder as bochechas | 23 22.72 26 20 18.19 50 40
Roer as Unhas 15.3 29.5 39.1 26.6 18.1 25 20

Tabela 11 — Frequéncia relativa (%) dos habitos parafuncionais em académicos do Curso Noturno de

Odontologia da Faculdade de Odontologia de Aragatuba, UNESP. Distribui¢cdo por género.
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HABITO FEMININO MASCULINO
Mascar Chiclete
Morder caneta 27.45 23.53
ou lapis ou
outros objetos
Colocar a mao 53.92 52.94
no queixo
Mastigar mais de 48.04 39.22
um lado s6
Apertar os 22.55 33.33
dentes acordado
Apertar ou 27.45 25.49
ranger os dentes
dormindo
Dormir de 63.73 50.98
brucos
Dormir de um 21.57 23.53
lado s6
Morder a lingua 3.9 3.9
Morder os labios 24.51 11.76
Morder as 28.43 17.65
bochechas
Roer as Unhas 24.51 39.22
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Tabela 12 — Freqiiéncia relativa (%) da autopercepcao do estresse em académicos do Curso Noturno de

Odontologia da Faculdade de Odontologia de Aragatuba, UNESP. Distribuicdo por ano de graduacéo.

Vocé se
sente

1° Ano

estressado?

Nao

24.14

2° Ano

65.52

34.48

3° Ano
62.50 84
37.50 16

4° Ano

6° Ano

83.33

16.67

Tabela 13 — Freqiiéncia relativa (%) da autopercepgdo do grau de estresse em académicos do Curso

Noturno de Odontologia da Faculdade de Odontologia de Aracatuba, UNESP. Distribuigcdo por ano de

graduacao.
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1° Ano 2° Ano 3° Ano 4° Ano 5° Ano 6° Ano

1 3.45 0 3.13 0 0

2 0 0 6.25 4 0

3 6.90 0 3.13 4 5.56
4 13.79 6.90 9.38 8 25 16.67
5 17.24 3.45 3.13 4 10 11.11
6 3.45 6.90 9.38 16 10 16.67
7 13.79 17.24 12.5 20 10 5.56
8 6.90 31.03 15.63 20 25 27.78
9 10.34 0 0 0 0

10 0 0 0 5 0

As tabelas 14 e 15 apresentam as frequéncias relativas, de acordo com a faixa

etaria, para autopercepgao do estresse e seu grau, respectivamente.

Tabela 14 — FreqUiéncia relativa (%) da autopercepc¢éo do estresse em académicos do Curso Noturno de

Odontologia da Faculdade de Odontologia de Aragatuba, UNESP. Distribuicéo por idade.

Vocé se sente
estressado?

Nao

17a18 | 19a20 21a22 23a24 25a 26 27 a28 29 0u
anos anos anos anos anos anos mais
72.73 76.09 76.67 90.91 75 60
30.77 27.27 23.91 23.33 9.09 25 40

Tabela 15 — Freqiéncia relativa (%) da autopercepgdo do grau de estresse em académicos do Curso

Noturno de Odontologia da Faculdade de Odontologia de Aracatuba, UNESP. Distribuicdo por idade

Grau de ‘

Estresse 21 a22 23 a 24 27 a 28 29 ou +
1 7.7 2.3 0 0 0 0 0
2 0 4.5 0 0 9.1 0 0
3 7.7 2.3 6.5 0 9.1 0 0
4 15.4 13.6 6.5 16.7 9.1 25 20
5 7.7 9.1 10.9 6.7 0 0 0
6 0 6.8 8.7 16.7 0 50 20
7 15.4 11.4 23.9 3.3 18.2 0 0
8 15.4 18.2 15.2 26.7 454 0 20
9 0 4.5 4.3 0 0 0 0
10 0 0 0 6.7 0 0 0

As tabelas 16 e 17 apresentam as frequéncias relativas, distribuidas por

género, para autopercepcdo do estresse e seu grau, respectivamente.
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Tabela 16 — FreqgUiéncia relativa (%) da autopercepc¢éo do estresse em académicos do Curso Noturno de
Odontologia da Faculdade de Odontologia de Aragatuba, UNESP. Distribui¢cdo por género.

Feminino Masculino

Vocé se sente estressado?

17.65

Tabela 17 — Frequéncia relativa (%) da autopercepgdo do grau de tensdo em académicos do Curso
Noturno de Odontologia da Faculdade de Odontologia de Aragatuba, UNESP. Distribui¢céo por género

FEMININO | MASCULINO

1 0.98 1.96
2 1.96 1.96
3 3.92 3.9
4 15.68 5.9
5 10.8 1.96
6 7.8 13.7
7 13.7 13.7
8 23.5 13.7
9 1.96 3.9
10 1.96 0
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6,’Di’5cu'ss§o

6. DISCUSSAO

Os habitos parafuncionais jogam papel importante no desenvolvimento dos

disturbios da articulacdo temporomandibular. Véarios autores concordam sobre seu
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potencial dindmico na génese das desordens, principalmente quando associado ao
estresse psicossocial.

No presente trabalho, no que diz respeito a faixa etaria, a maior incidéncia de
hébitos parafuncionais ocorreu entre 17 e 18 anos. Cerqueira et al.(2006) observou
maior incidéncia de habitos parafuncionais entre universitarios com idade média de
21,6 anos. Cauas et al.(2004) em estudo em portadores de desordem
temporomandibular atendidos pelo Centro de Diagndstico e Tratamento da Dor
Orofacial da Faculdade de Odontologia de Pernambuco (FOP — UPE) encontrou a

maior prevaléncia de habitos parafuncionais entre individuos de 21 a 30 anos.

Quando foi relacionado o género nossos resultados apontaram maior indice
entre as universitarias, correspondendo a 63.73%. Assim, quando questionadas as
académicas do primeiro ao sexto ano, apenas 36.27% ndo relataram realizar
atividades parafuncionais em seu cotidiano. Também Cerqueira et al.(2006) atribuiu as

universitarias o maior desenvolvimento das parafungées.

O habito mais prevalentes na populacdo estudada do género masculino no foi
1°Ano foi mascar chiclete ,no 2%no foi colocar a mdo no queixo e roer unhas, no 3°
ano foi colocar a m&o no queixo, no 4° ano foi dormir de brugos, no 5° ano foi mascar

chiclete e apertar ou ranger os dentes dormindo, no 6° ano foi dormir de brugos.

O hébito menos prevalentes na populacdo estudada do género masculino no
foi 1°Ano foi apertar ou ranger os dentes dormindo, morder a lingua e morder os
labios, no 2°ano foi apertar ou ranger os dentes dormindo, dormir de um lado s6 e
morder a lingua, no 3° ano foi morder a lingua e morder os labios, no 4° ano foi morder
caneta ou lapis ou outros objetos, no 5° ano foi morder a lingua, no 6° ano foi morder a

lingua e morder os labios.

Quando analisadas estas parafunc¢des entre as académicas observou-se maior
predominancia no 1°Ano de dormir de brucos, no 2° ano de Colocar a méo no queixo,
no 3° ano de dormir de brucos, no 4° ano de Colocar a mdo no queixo, no 5° ano de

Apertar ou ranger os dentes dormindo, no 6° ano de Colocar a mao no queixo.

A parafuncdo menos incidente entre as académicas do 1°ano foi morder a

lingua, do 2° ano foi morder a lingua, do 3° ano foi morder a lingua, do 4° ano foi
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Apertar ou ranger os dentes dormindo e Morder a lingua, do 5° ano foi morder a

lingua, do 6° ano foi Morder a lingua e Morder os labios.

A relacdo do apertamento dentério diurno e noturno com o desenvolvimento de
desordem temporomandibular tem sido estudada por muitos autores (Gavish et al.,
2000; Kampe et al., 1997; Lobbezoo e Naeije, 2001; Winocur et al., 2001), j& que a
incidéncia do apertamento dentério é significativa e seus efeitos sobre o aparelho
estomatognatico sdo bastante deletérios (Amemori et al., 2001,Ciancaglini et al.,
Glaros et al.,1998; Ohayon et al., 2001).

Em nosso estudo o apertamento diurno foi encontrado em 24.1% dos
entrevistados do 1°ano, 20.6% do 2°ano, 31.2% do 3° ano, 20% do 4° ano, 45% do 5°
ano, 16.6% do 6° ano, sendo a maior incidéncia entre os homens com 33.33% contra
22.55% das mulheres. J4 0 apertamento noturno encontrou prevaléncia de 27.45%

entre as mulheres e de 25.49% entre os homens.

Tem-se discutido o papel do estresse e dos distirbios emocionais no
desenvolvimento de habitos parafuncionais. Rosa (2004) encontrou forte associacao
entre tensdo emocional e hébitos parafuncionais com presenca de DTM entre 177
voluntérios, recrutados na Faculdade de Odontologia de Araras do Centro Universitario

Herminio Ometto, com idade entre dezenove e 25 anos (média de 22 anos).

Nossos resultados apontaram que 90% dos académicos do 5°ano se sentem
estressados com metade deste segmento dividido nos niveis 4 e 8, em uma escala
que varia de 0 a 10. Este mesmo grupo apresentou alto indice de bruxismo (80%), isto
€, 0 habito de ranger ou apertar os dentes dormindo, sinal patognoménico de alto nivel

de tensao ou estresse.

Embora os menores valores para a autopercepcdo do estresse psicossocial
tenha verificado entre os académicos que cursam o 3°ano, o valor encontrado
(62.50%) sugere que medidas preventivas sejam adotadas no sentido de se promover

atividades e acdes que favoregcam a diminuicdo do quadro encontrado.

Se considerarmos a faixa etaria, os alunos com idade entre 25 e 26 anos
responderam sentir-se mais estressados (90,91%), concentrando-se no grau 8.
Também eles apontaram os mais altos indices de bruxismo (63,6%). Os académicos

mais amadurecidos e experientes (29 anos ou mais) responderam sentirem-se menos
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pressionados, mas ainda assim representam uma fatia expressiva deste segmento
(60%).

As mulheres ocuparam o podio com 82,35% de autopercepcdo de estresse e

em niveis também alarmantes: 8 pontos na escala de tenséo.

Ha que se considerar que por se tratar de populagdo supostamente
padronizada quanto as caracteristicas psicoemocionais, ja que se trata de estudantes
matriculados no mesmo curso de graduacdo, ocupando as mesmas instalacées,
recebendo o mesmo contetdo préatico e tedrico pelo mesmo corpo docente em cada
ano, seu avango no curso, isto e, sua série de matricula, aliada ao fator de variagdo
hormonal ligado ao género e aos fatores familiares e psicossociais de cada individuo,
parecem predispor a maior ou menor pressao com conseqiliente maior ou menor

desenvolvimento de tensao e estresse.

Torna-se importante destacar que as atividades parafuncionais podem
predispor ao surgimento das desordens temporomandibulares isoladamente ou
associadas a alteragbes psicocomportamentais, oclusais ou neuromusculares. No
entanto, o papel desempenhado por cada fator isoladamente € uma caracteristica que

pode variar de individuo para individuo.
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7 .Conclus3o

7.CONCLUSAO
Com base na metodologia empregada e nos resultados obtidos podemos

concluir que :
1. A maior incidéncia de habitos parafuncionais ocorreu na faixa etéaria
entre 17 e 18 anos e a menor entre 25 a 29 anos ou mais
2. A maior incidéncia de habitos parafuncionais ocorreu no género feminino
3. A autopercepcao do estresse foi maior para o 5° ano e menor para o 3°

ano.
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4. A autopercepcao do estresse foi maior na faixa etaria de 25 a 26 anos e
menor na faixa etaria de 29 anos ou mais

5. A autopercepcao do estresse foi maior no género feminino

6. O grau de tensdo percebido foi maior na faixa etaria de 27 a 28 anos e
menor nos individuos com 29 anos ou mais.

7. O grau de tensao percebido foi maior para o género feminino
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