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1- INTRODUCAO

A primeira mais importante tentativa de relacionar a etiologia com sinais €
sintomas € estabelecer uma terapéutica para pacientes com disfun¢do craniomandibular,
ocorreu em 1934, com o trabalho pioneiro de Costen'?,

Mesmo tendo sido comprovado posteriormente que suas teorias ndo possuiam
suporte anatdmico, tratou-se de um marco, pois as classes médica e odontologica,
conscicnfizaram-se da importncia do problema.

Esta publicagfio histérica ¢ outras que se seguiram do mesmo autor e de oulros
precurssores motivaram interesse progressivo pelo assunto, inicialmente ocotrendo nos
Estados Unidos da Ameérica ¢ paises da Europa Escandinava. Hoje € uma preocupagio
mundial. O Brasil, a exemplo de outros paises, também tem mostrado interesse, pois
cada vez mais, um maior nimero de pacientes sdo alertados por profissionais da 4rea de
saude e até pela midia, de que alterages do comportamento fisiologico do Sistema
Estomatognatico sio comuns e tém procurado por tratamento.

Infelizmente, em nosso pais, poucas escolas de QOdontologia ministram, a nivel
de graduagio, curriculares ou extra curriculares, cursos de disfungio craniomandibular.
Entendemos desta forma que, em termos de Brasil, estamos defasados, preparando
nadequadamente profissionais aptos a ajudar um numero de pacientes teoricamenie
surpreendente. Para enfatizar a relevincia do problema citamos publicagdes, como de
Solberg et al.%!, 1979, onde demonstraram que trés quarios da amostra de jovens,
estudantes universitarios, possuiam algum sinal ou sintoma de disfungdo, ¢ que 5%
apresentavam-se em carater suficientemente severo e que exigiriam (ratamentos.
Winman & Agerberg®, 1986, estudando jovens de 17 anos observaram que 13%
apresenlavam disfungdo moderada e 7% com disfungio considerada como de grau
severo. Kononen et al.**, 1987, pesquisando amostras de criangas ¢ adolescentes entre

10-16 anos tiveram como resultados altos indices de disfungfio, 52%. Ohno et al. ¥ .
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1988, observaram que 11,5% de individuos entre 10-18 anos apresentavam étgum
sinfoma subjetivo de disfungo reportado. Nielsen et al.** 1989, estudando jovens entre
14-16 anos observaram 19% com disfungio moderada e 11% em grau severo.

Com o presente trabalho pensamos em contribuir, tanto para com a classe
médica como odontologica, no que se refere a freqiiéncia ¢ distribuigdo de sintomas
subjetivos, relatados por pacientes, como queixas principais.

Lembramos que, apesar do diagndstico e tratamento ser de dever e competéncia
do cirurgidio dentista, a classe médica precisa cada vez mais conhecer suficientemente
as caracteristicas das disfuncgdes, para inclui-las no diagnostico diferencial das dores
faciais. Temos observado que um tergo dos pacientes que nos procuram no Centro de
Oclusdo ¢ Articulagdo Temporomandibular da Faculdade de Odontologia de Sac José
dos  Campos-UNESP, sdo referidos por médicos, especialmente por
otorrinolaringologistas.

Este dado ¢ importante, pois é comum ao paciente ndo relacionar sua
sintomatologia com problemas de ordem dentaria. Observamos que muitos destes
pacienles procuraram anterlormente inwmeras especialidades médicas, em busca de
solugdo para seus problemas, entretanto, na auséncia de um diagnético diferencial
preciso, sdo tratados incorretamente ou apenas sintomaticamente, através de drogas
analgésicas e anti-inflamatdrias, de efeito absolutamente paleative € temporario, que
freqientemente ocasionam efeitos secundarios indesejaveis.

Ao cirurgido dentista clinico geral, este trabalho visa orientar qual € a
prevaléncia da sintomatologia subjetiva, qual a fregiiéncia que os sintomas ocorrem,
como sdo associados entre si e identificar em qual sexo e faixa etdria ha maior
incidéncia, numa amostra que traga o perfil da populagdo que frequenta o ambulatério
de uma Faculdade de Odontologia do Estado de Sdo Paulo.

O diagndstico diferencial tem uma importincia primordial em todas as areas de

saude. Na Odontelogia, o diagnostico diferencial das disfungdes craniomandibulares



com outras afec¢des de 4mbito médico ou odontolégico, usuaimente ¢ mais complexo,
porque exige conhecimentos mais abrangentes do que aqueles oferecidos em cursos de
graduagio.

Sensibilizados que fomos pelo nimero crescente de pacientes que tem
procurado pelo nosse Centro ¢ pela importdncia que ¢ tema tem recebido na literatura
especializada, decidimos realizar o presente trabalho com o triplo propdsito de: realizar
um levantamento bibliografico, analisar sintomas subjetivos em pacienies com
disfungdo e, principalmente, contribuir com a classe médica e odontolégica, facilitando
a identificagfio de pacientes com distungfio, mas sem sinfomatoiogia sulicientemente
intensa que os obriguem a procurar tratamente, impendindo que as alteragies assumam
um carater irreversivel.

Em fun¢do de nfio estar bem estabelecida a evolugho das disfungdes
craniomandibulares, nos posicionamos contrarios 4 realizagio de (ralamentos
preventivos em individuos que ndo desenvolveram disfungdo ou que a apresentam
apenas em grau leve. Entretanto, julgamos que ¢ importante a realizagdo de estudos
mais profundos que definam com maior precisdo qual paciente deva ser tratado € qual a
methor oportunidade. Lamentavelmente, temos observado no Centro que atuamos que,
um grande nimero de pacientes teriam disfungdes menos graves, mais reversiveis €
com melhor progndstico se tivessem sido tratados ou orientados mais precocemente.

Nosso levantamento bibliografico concentrou-se principalmente a partir dos
anos 70, ndo apenas pelo numero maior de publicagdes, mas devido as metodologias
mais confidveis.

Nossa amostra consistiu de um grupo de pacientes que apreseniavam
diagnostico de disfungdo craniomandibular, deste modo os resultados devem ser mais
especificos, comparados com outros trabalhos que estudaram amosiras heterogéneas.

A somatérnia das informagdes obtidas na literatura, representando as diferengas

geograficas destas afec¢des em diferentes paises, comparadas com a nossa realidade,
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cumpre a principal finalidade de beneficiar muitos individuos que apresentam
disfungdo incipiente ou crdnica, através da melhoria dos conhecimentos sobre
disfungdo craniomandibular,

No limiar de um novo século que se aproxima, a Odontologia, como ciéncia da
area de saude, terd que assumir integralmente seu papel, aprofundando os
conhecimentos & respeito do Sistema Estomatognatico, proporcionando melhores
meétodos preventivos e técnicas terap@uticas, promovendo maior bem estar fisico e

psiquico.



2- REVISAO DA LITERATURA

As terminologias ¢ nomenclaturas utilizadas neste capitulo, bem como na

discussdo dos resultados, sdo aquelas adotadas pelos autores.

Agerberg & Carlsson', 1972, estudaram 1106 individuos, 531 homens
¢ 575 mulheres cadasirados como pacientes do Servigo de Saiude de Umed, Suécia. A
faixa etdria destes individuos variava entre 15 e 74 anos.

Os autores propuseram avaliar a freqiiéncia de sinais € sintomas de disfungiio
craniomandibular nesta populagio,

O wabalho constava de um questiondrio respondido pelos pacientes que
abrangia pergunlas referentes a salide geral e especifica do Sistema Mastigatorio, tais
como, as articulagdes, dores musculares, na face ¢ cabega. Incluia também questdes &
respetto das fungdes mastigatorias,

Os resultados mostraram que 85% das mulhcres ¢ 87% dos homens
consideravam-se com boa saude geral, apesar de 24% relatarem dor facial, 3% dor de
cabega diania, 13 a 20% sintomatologia no pescogo, témporas, olhos e ouvidos € 12%
do total de pacientes reclamarem de dor em abertura maxima. Dificuldade de
movimentagdo da mandibula foi relatada por 7%. Ruidos articulares do tipo estalo e
crepitaciio por 39% dos pacientes, sendo que 70% destes ruidos correspondiam 2

estalos, 26% a crepitagio e 4% a outros tipos de ruidos, 20% relataram apertar dentes.

Agerberg & Carlsson?, 1973, como continuidade do mesmo trabalho em que
foram examinados 1106 individuos residentes em Umed, Suécia, pacientes do Servigo
de Saude Piblica do Estade, publicaram artigo destacando os resultados obtidos por

questiondrio, ondé 11% dos pacientes examinados afirmavam possuir dificuldades de
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mobilidade mandibular, sendo significante a diferenga em relagdo as mulheres, 14%
contra 8%. Cerca de 57% dos pacientes afirmaram possuir algum sintoma de
disfungdo do Sistema Mastigatorio e 50% mostravam consciéncia de algum habito
paratuncional.

Como resultado demonstraram que 9-10% dos pacientes entre 15 ¢ 54 anos
apresentaram dificuldade de movimentagfio da mandibula e que aumentava para 16-
17% em individuos mais velhos.

Dor aos movimentos funcionais foram ligeiramente maiores no grupo mais
jovem sem diferir notavelmente dos outros grupos etarios.

Foi analisada a relagdo entre dificuldade de movimentagdo ¢ dor funcional.
Observaram que 81% dos pacientes ndo acusavam nenhum dos dois sintomas, 14%
possuiam ou um ou outro € apenas 5% possuiam os dois.

Os autores ressaltaram ser estatisticamente significante as respostas atirmativas
ao questiondrio referente 4 opinifio do paciente quanto ao seu estado de saade geral. Os
que respondiam possuir um estado de saude pobre relatavam também maior
dificuldade de movimentagfo da mandibula.

Os pacientes que relataram dificuldade de movimentagio também apresentaram
freqiientemente outros sinais ¢ sintomas como: ruidos articulares do tipo estalo ¢
crepitagio, disfungiio de mastigagfie, mastigagio unilateral € um pequeno nimero de
pacientes também disseram possuir algum tipo de habito parafuncional.

A correlagio entre as variaveis: dificuldades em movimentar a mandibula, dor
funcional e distungdo do Sistema Mastigatério, foi positiva ¢ estatisticamente

significante.

Posseit 49, 1973, combinou os resultados de sua amostra de pactentes com
disfungio com outros trabalhos semelhantes que haviam sido publicados e totalizou

uma média dos principals sinais e sinfomas:



ruidos articulares 30%

limitagdo de movimentos ¢ trismo 20%

dor na regido do ouvido £2%

dor a0 movimentar a mandibula 11%

dor de cabega 6%

tinido 4%

diminuigio de audigiio por relengdo de catarro 3%

Helkimo??, 1974, elaborou indices de disfun¢io que tem sido amplamente
utilizados, especialmente por autores escandinavos. Estes indices consistem em
avaliagGes subdivididas em trés classificagdes diferentes; a- indice clinico de
disfuncdic, que considera uma avaliagdo funcional do Sistema Mastigatorio, baseados
nos seguintes sintomas clinicos: grau de movimentagéo da mandibula, fungfio da ATM,
dor a0 movimentar a mandibula, dor na ATM e miisculos da mastigagio; b- indice
anamnético, baseado em dados relatados pelo individuo examinado durante a
anamnese; ¢- indice oclusal, baseado na oclusdo segundo os aspectos: nimero de
dentes, namero de dentes que ocluem e interferéncias na oclusio.

O autor estabeleceu uma pontuagido de 0 a 20, classificando progressivamente a
severidade de cada fator estudado e obtendo os seguintes indices:

iNDICE DI DISFUNGAG

D sem sintoma clinico

DI sinlomas clinicos leves

DIt sinlowmas clinicos moderados
[IIE sintomas clinicos severos

INDHCE ANAMNILTICO

Al sem sintoma subjetivo

Al sintotnas subjelivos fcves

All sinfortas subjetivos severos

TNDICE OCLUSAT,
00 semn distirbios oclusais
0l distarbios oclusais moderados
0il distirbios oclusais scveros
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Neste trabalho o autor aplicou seus indices em 321 individuos, nfio pacientes,
sendo 156 homens e 165 mulheres com idade média de 38 anos.

Obieve os seginies resultados; DO- 12%, DI- 41%, DII- 25%, DIll- 22%. A0-
43%, Al- 31%, All- 26%. 00- 0%, OI- 14%, Ol1- 86%.

Helkimo??, 1974, conduziu estudo com moradores de Lapps, Finldndia. Foram
estudados 321 individuos, com idade enire 15-65 anos, sendo 156 do sexo masculino e
165 do sexo feminino.

O ftrabalho basecou-se em um questionario € em um exame clinico. O
questionario permitia que o paciente fosse classificado em um dos seguinies indices
anamnéticos: AO- auséncia de sintomas subjetivos; Al- com sinfomas subjetivos leves;
All- com sintomas graves. O exame clinico classificou os pacientes em um dos
seguintes indices de disfungfo: DO- sem sinais clinicos de disfungdo; DI- com sinais
leves; DII- com sinais graves de disfungdo; DIlI- sinais leves ¢ graves combinados.

O questiondrio mostrou que os individuos consideravam-se como periecentes ao
seguinfes grupos: 139 pacientes, correspondente a 43% do total do grupo, considerava-
se como pertecentes ao grupo AO. 31% ao grupo Al e 26% ao grupo AlL

Foram considerados como sintomas subjetivos leves: ruidos articulares (estalos
¢ crepitagdo), sensacdo de rigidez ou cansago na mandibula.

Sintomas subjetivos graves: dificuldade em abrir, travamento, luxagfo, dor ao
movimetar a mandibula, dor facial e nos maxilares.

Sinais clinicos leves: desvio de abertura e fechamento, ruidos articulares,
sensibilidade a palpagdo dos musculos, sensibilidade 2 palpagio lateral da ATM,
limitagdo de abertura, limitagdo aos movimentos horizontais.

Sinais e sinfomas clinicos graves: travamento, luxagio, sensibilidade de 4 ou
mais musculos & palpagio, sensibilidade a palpagdo posterior da ATM, dor de 2 ou

mais movimentos da mandibula, abertura menor que 30 milimetros.



O exame clinico classificou os individuos em: 12% pertencentes ao grupo DO;
41% ao grupo DI; 25% ao grupo DIl € 22% ao grupo DIil

Todos os que relataram sintomas subjetivos graves tinham ao menos um sinal
clinico. 75% tinham pelo menos 1 sinal clinico grave e 44% tinham 2 ou mais sinais
clinicos graves.

Dos 139 pacientes sem sintomas subjetivos, apenas 18% deles realmente ndo
apresentavam nenhum sinal clinico de disfungdo, mas 52% foram classificados no
grupo DI € 30% nos grupos DIl e DILL

Do grupo de 83 individuos que se consideravam pertecentes ao grupe All, isto
¢, com sinfomas graves, nenhum deles encontrava-se na categonia DO, isto €, livre de
sinais clinicos; 25% eram DI ¢ 75% DIl ou DIIL Conclui-se, portanto, que ha uma
concordincia relativamente boa entre a disfuncao relatada pelo paciente ¢ a encontrada
no exame clinico pelo examinador.

O autor observou também que os individuos AO=DQ eram em média mais

jovens e tinham um nimero maior de dentes que 0s OULros grupos.

Agerberg & Carlsson®, 1975, em continuidade ao trabalho publicado em 1972,
estudando 1106 individuos ndo pacientes ¢ compararam os resultados com um outro
grupo de individuos com disfungio da clinica do Departamento de Fisiologia
Estomatognatica da Univesidade de Umed, Suécia.

Ambos os grupos responderam ao mesmo questionario referente a fungdo
fisiologica do Sistema Mastigatorio.

Os resultados mostram diferengas marcantes entre os dois grupos. A
distribuigdo por sexo do grupo de pacienties apresentou um numero muito maior de

mulheres, 88% em comparagio com o grupo de nfio pacientes 52%.



A {aixa etaria foi maior para o grupo de pacientes com resultados respectivos
de: 15-29 anos, 40% ndo pacientes, 27% pacientes; 30-49 anos, 35% ndo pacientes,
32% pacientes; 50-74 anos, 25% ndo pacientes, 41% pacientes.

O nimero de sinais € sintomas constatados foram consideravelmente maiores
no grupo de pacientes. O sinfoma de disfungiio mais frequente foram os ruidos
articulares, presentes em 39% da populagdo nfo paciente & em 79% da populagio
paciente, Dificuldade de abertura foi um sintoma relatado por 35% dos individuos
pertecentes ao grupo de pacientes e 6% para o grupo ndo pacientes. Dor em abertura
esteve presente em 42% dos pacientes ¢ em 12% dos ndo pacientes. Travamento foi
relatado por 26% dos pacientes e por 7% dos néo pacientes. Observaram que 52% dos
pacientes eram conscientes de que apertavam os dentes e¢ 17% que de rangiam,
comparados respectivamente com 20% e 10% do grupo de nédo pacientes.

O estado de satde geral foi considerado menos favoravel nos individues
pacientes, o que leva aos autores concluir que os distirbios funcionais do Sistema

Mastigatério freqiientemente podem estar relacionados com a saude geral debilitada.

Butler et al.?, 1975, estudaram os sinais e sintomas de 56 pacientes que
apresentavam algum grau de disfungdo miofascial atendidos na clinica da Universidade
de Minnesota, Estados Unidos da América.

Dos pacientes 84% eram do sexo feminino e 16% do sexo masculino. Quanto a
idade estavam assim distribuidos por décadas de vida:

*ec2° 3 4* 5 6 ”
14% 34% 9% i6% 4% 13%

Os autores encontraram 0s seguintes sinais e sintomas como os mais freqiientes:
sensibilidade 4 palpa¢ido da ATM, observado em 39% dos casos; estalos arliculares,
48%, crepitagio 34%,; pacienies conscientes que apertavam os dentes, 48%;

desconforto & palpagio de dois ou mais misculos, 62%; Dor de cabega, 47%.



Os autores observaram uma associagio entre estresse e tensdo emocional com o
desencandeamento de dor miofascial. Os resultados sugerem que esta desordem é mais
comum nas mulheres do que nos homens. Os musculos mais sensiveis foram o

masseter, temporal e pterigoideos medial e lateral.

Hansson & Nilner?!, 1975, examinaram as articulagdes temporomandibulares ¢
musculatura  mastigatoria e suas estruturas relacionadas de 1069 individuos,
trabalhadores da indastria naval, residentes no sul da Suécia, sendo 772 homens ¢ 297
mulheres, que responderam a um questionario e foram examinados clinicamente.

Os resultados obtidos pelos autores mostram que um quinto das pessoas
relatavam dor de cabega freqiiente.

Os sinais e sintomas clinicos mais comuns foram: estalo das ATMs, 65%,
sensibilidade 4 palpaciio dos misculos mastigatorios, 37%, abrasdo severa dos dentes,
12% e sensibilidade da ATM, 10%. Dois ou mais destes sinais e sintomas ¢stavam
presentes em 30% das pessoas.

Baseados nas respostas subjetivas dos pacientes, os autores obtiveram os
seguintes resultados: 23% dos individuos reportaram ter consci€ncia do ruido articular
do tipo estalo, 18% relataram a presenga de cefaléias {regiientes, 6% sentiam
dificuldades em abrir a boca, 7% das pessoas queixavam-se de dor de ouvido ou na
regido pré-auricular,

Como conclusiio, os autores encontraram uma corrclagdo positiva entre
sensibilidade dos musculos 4 palpagio e dificuldade em abrir a boca. Observaram
também que metade dos individuos que apresentavam cefaléias freqiientes possuiam os
musculos pterigoideos laterais sensiveis.

Os autores observaram que a freqgiiéncia de doenga relacionadas com o Sistema
Mastigatorio ¢ alta. Estimaram que 25-30% das pessoas examinadas necessitavam de

tratamento.
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Heloe & HelfjeZG, 1975, estudaram 406 pacientes do Departamento de
Cirurgia ¢ Medicina Oral da Universidade de Oslo, Noruega, sendo 103 do sexo
masculino com idade média de 27 anos e 303 do sexo feminino com idade média de 33
anos, todos com algum tipo de desordem temporomandibular.

Os autores observaram a seguinte distribuigiio dos pacientes por décadas de

vida:
2! 3ﬁ 4n Sn 6l 7! 8!
MASCULING 54 {t] 3,9 32 1,2 1,0 05
CEMINING L5 211 [2 11,8 13 4,1 0,7
TOTAL 16,9 31,1 15,9 15 14,2 5.1 1,2

As disfungdes craniomandibulares sdo caracterizadas, segundo os autores,
principalmente por um dos seguintes sinais e sintomas: dor, ruidos articulares,
limitages ou altera¢des do movimento da mandibula, instabilidade da oclusio, dor
muscular a palpag@o e auséncia de sinais radiograficos patologicos das ATMs.

Através de exame clinico os autores classificaram os pacientes de acordo com
as disfungbes apresentadas em trés diferentes grupos: 82% deles apresentavam
disfungdo craniomandibular, 11%- osteoartrite crénica, 7%- outras artropatias de
origem traumatica ou reumatologica.

A proporgio de pacientes com sindrome dor disfungido foi inversamente
relacionada com a idade e os fatores dentrios. Estes fatores ndo mostraram nenhuma
indicagdo de exercerem um papel importante e independente no desenvolvimento das

disfungdes.

Molin et al,‘m, 1976, estudaram a ocorréncia de sintomas de disfungdc do
Sitema Mastigatdrio, em 253 homens, suécos, da regido de Estocolmo, com idade entre
18-25 anos com media de 19 anos. Todos responderam a um questionario que
pesquisava a presenca de sintomas subjetivos e sofreram um exame clinico funcional

do Sistema Mastigatorio.
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O questiondrio preocupava-se especialmente com a ocorréncia de ruidos
articulares, dificuldades ou dor ao movimentar a mandibula, freqiéncia de dor de
cabega, apertamento ou rangimento dentario € dor muscular e articular. O exame
clinico enfocou as dificuldades ou dor ao movimentar a mandibula, desvios ou
irrcgularidades de movimento, ruidos articulares, grau de abertura ¢ sensibilidade a
palpagdo dos misculos e da ATM.

Obtiveram os seguintes resultados para os sintomas reportados:

ruidos articulares 14%

dor de cabega 1%

apertameito dos denies 10%

dor 4 freate dos ouvidos 5%

movimenlo irregulares de abertura-incluindo travamento 5%
rangimenio de denies 1%

dor ao mastigar 3%

dor em abertura maxima 3%

dificuldade em movimentar a mandibula %

O exame clinico mostrou que 2,3% das pessoas apresentavam dificuldade ou
dor ao movimentar a mandibula. Desvios ocorreram em 8%, movimentos irregulares
em 10% e ruidos articulares em 8%, a maioria na forma de estalo. O exame clinico
também mostrou que 7% apresentaram sensibilidade a palpagio da ATM ¢ [3%
mostraram sensibilidade a palpagdo dos musculos da mastigagio.

Baseados nestes resultados os autores determinaram que 24 individuos do grupo
tinham sintomas de disfungfo e tiveram seus achados anamnéticos comparados com o
resto do grupo, composto por 224 pessoas, consideradas sem sintomas. Foram

respectivamente subdivididos em grupo 1 (com sintomas) e 1l (sem sintomas).

SINTOMAS SUBJETIVOS GRUPG | arupra Il
dor muscular ¢ articular 41% 7%
aperia ou range os denics 21% 12%
ruidos aritculares 35% 1%

dor de cabega 18% 9%
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SINTOMAS OBIETIVOS GrRuUPO | Grupo 1l

sensibilidade & palpagéo dos misculos 27% 12%
abertura irregular 10% 10%

desvio de abertura 10% 9%

ruidos articulares 28% 6%

sensibilidade 4 palpagio da ATM 28% 4%
dificuldade ao movimento T% 1%

Os autores também subdividiram os individuos estudados em dois outros
grupos: aqueles que apresentavam sintomas objetivos, isto é, sintomas clinicos de
disfungdo com aqueles sem achados clinicos de disfungdo.

O grupo 1, de individuos com achados clinicos de disfungdo, era composto por

71 pessoas € o grupo [ por 182 pessoas sem sintomas clinicos.

SINTOMAS SUBIETIVOS GRUPQ [ GRUPO (1

dor muscular e arlicular 3% 24%

range ou aperta os dentes 13% 13%

ruidos arlicularcs 23% 10%

dor de cabega 16% 0%

SINTOMAS OBIETIVOS Gruro | GrRUPO I

ruidos articularcs 20% 4%

diftculdade 80 movimeniar 3% %
sensibilidade 4 palpagdo da ATM 24% 0%
senstbilidade 4 palpagiio dos musculos 48% 0%

Os autores concluiram que os individuos que reportaram sintomas subjetivos
tinham uma aita freqli€ncia de achados clinicos de disfungfo, embora houvesse sido
estatisticamente significante apenas os itens referentes aos ruidos articulares ¢
sensibilidade a palpagéo da ATM e musculos da mastigacéo.

Concluiram também que os individuos que tinham sintomas objetivos de
disfungdio, clinicamente observados, tinham também uma alta freqii€ncia de sintomas
musculares, articulares e ruidos articulares.

Enconfraram que os ruidos articulares eram mais comuns entre os individuos
que apresentavam outros sintomas de disfungio.

Smith>, 1976, questiona a proporgdo de 3:1 para o nimero de mulheres com

disfunglo craniomandibular em relagdo aos homens. O autor lembra que esla
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propor¢io ocorre quando sdo estudados grupos de pacientes com disfungfio. Os estudos
que avaliam a presenga de disfungfio em populagdes ndo paciente, encontram uma
propor¢io de 1:1.

Estudando 283 pacientes com disfungéo craniomandibular o autor encontrou
uma propor¢io de 5:1, que corresponde & 239 mulheres e 44 homens,

O autor acredita que as mulheres esi¢jam mais expostas aos cuidados medicos
em virtude dos problemas com a puberdade, dismenorréia, gravidez e os problemas de
saude dos filhos, quando aproveitam a oportunidade do maior contato com o medico
para mencionar algumas das queixas mais comuns das disfungdes tais como ruidos
articulares, dor ¢ limitagio dos movimentos mandibulares.

0O autor sugere ainda como resposta aos problemas gerados por neuroses,
ansiedade ¢ desvios do comportamento.Os homens apresentaram um grau de disfungfio

menor do que das mulheres.

Gelb'®, 1977, analisou 742 pacientes portadores de disfungdo, sendo 191
{25,7%) homens e 551 (74,3%) mulheres, distribuidos principalmente entre a segunda
¢ sexta décadas de vida. A maior incidéncia ocorreu com mulheres durante a quinta

década e com os homens durante a quarta década.
QObservou a presenga dos seguintes sinais e sintomas:

dor na regido da ATM 43.1%
tinido 41,9%

dor auricular 354%

dor de cabega 20,4%
bruxismo 19,8%
c¢stalos 17.7%

verligem 17.9%

dot pré-auricutar t4 6%
perda de audigiio 14,4%
crepitagiio 11,5%

dor Tacial 10.6%

limitag@io de movimento 3,9%
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O autor em seu livro descreve também um outro estudo onde analisou 200
pacientes igualmente disfuncionados, sendo que 71,5% da amostra era composta por
mulheres e 28,5% por homens.

Observou neste trabalho os seguintes sinais e sintomas:

cstato 62%

dor pré-auricular 51,5%
tinido 41%

dor na regifo da ATM 31,5%
bruxismo 25,5%

dor auricular 16%
crepitagio 13%

verligem 11,5%

perda de audigiio 1%

dor facial 7%

Kopp?, 1977, estudou os sintomas de osteoartrose em pacientes referidos ao
Departamento de Fisiologia Estomatognatica da Faculdade de Odontologia de
Gotemburgo, Suécia. 74% dos pacientes e¢ra do sexo feminino com faixa etdria
variando entre 16 e 88 anos com média de 38 anos. Os homens tinham uma idade
média menor do que as mulheres, 33 contra 40 anos.

Os pacientes foram dividos em 3 grupos: Grupo I- constituido de 20 pacientes
com crepitagéio audivel por estetoscopio. Grupo II- 19 pacientes com sensibilidade
lateral ou posterior da ATM ¢ sem crepitagiio audivel. Grupo IlI- 29 pacientes que ndo
apresentavam os critérios dos dois primeiros grupos.

O autor tinha como objetivo comparar os sintomas do grupo [, que
apresentavam osteoartrose, com 0s outros 2 grupos.

O grau de disfungiio subjetiva foi determinado por questiondrio ¢ estabelecido
um indice anamnético. Os pacienles também foram examinados clinicamente para

estabelecer um indice de disfun¢fo objetivo.
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Foram obtidos os seguinies resultados;

SINTOMAS Gruro [ GRUPO [1 Gruro 1

dor muscular 75% 84% 68%

cslalo articwlar 30% 63% 02%
dificutdade cmi abrir 60% 8% 50%
aperia duranic o dia T0% 38% 59%
carigecimento da ATM 35% 53% 44%
range 4 noile 0% 47% 17%

dor de cabega 40% 42% 31%
travamenlo 30% 32% 48%

crepitagio 55% 5% T

O autor encontrou um indice anamnético de disfungdio severa em 70% dos
pacientes do grupo 1 € 95% dos pacientes do grupo 11,

Os pacientes com crepitagiio tinham uma faixa etaria significantemente mator
do que os outros pacientes.

Os pacientes com sensibilidade a palpagio da ATM reportaram uma maior
freqiiéncia de rangimento deniario, também apresentavam sintoma de disfungio mais
severo.

Concluiram que os pacientes com osteoartrose nao diferem de outros pacientes

com disfungio mandibular em relagio aos sintomas subjetivos.

Heloe & Heloe?’, 1978, estudaram a ocorréncia de sintomas objetivos de
desordem da articulagdo temporomandibular através de exames clinicos e sintomas
subjetivos, auto-reportados em questiondrio, em 241 individuos com idade entre 65-79
anos, todos residentes em Trons, Noruega,

O grupo foi subdividido em dois subgrupos de acordo com a faixa etaria: a)
entre 65-69 anos composto por 68 homens ¢ 53 mulheres ¢ b) 70-79 anos composto por
45 homens e 75 mulheres, perfazendo um total de 113 homens e 128 mulheres.

Aproximadamente um guarto do grupo estudado apresentou algum sintoma
objetivo de desordem temporomandibular. Houve uma tendéncia de aumento da

sintomatologia com a idade, mas foi igualmente distribuida nos dois sexos.
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As mulheres mostraram maior probabilidade de relatar dor ou outros sintomas
subjetivos.

Na populagdo mais idosa, 0s problemas temporomandibulares aparentemente
constituem um problema de menor gravidade em relagdo aos problemas gerais de
satde, que estes individuos normalmente apresentam.

Obtiveram os seguintes resultados:

- dor ao mastigar, abrir a boca ou bocejar: 3% homens, 12% mulheres.
- ruidos articulares: 90% homens, 20% mulheres.

Os autores concluiram que parece ser razoavel sugerit que os sintomas
subjetivos, nesta populagdo, sdo primariamente musculares e gue os objetivos provem
de doengas degenerativas da articulagdo. A maioria dos pacientes com desordem
temporomandibular sdo jovens ou de meia idade, entretanto, estes achados sdo
causados provavelmente por padrdes de metodologia diferentes do que pela diferenga

de prevaléncia da doenga em St

Nel*, 1978, estudando 151 pacientes com disfungiio temporomandibular do
tipo miofascial, concluiu que as desordens extracapsulares sdo mais comuns do que as
intracapsulares.

Sua amostra foi constituida por 84,3% de mulheres e 15,7% de homens, e
distribuidos por décadas de vida: segunda década, 19,26%; terceira década, 30,0%;
quarta década, 13,3%; quinta década, 17,5% e maior do que a sexta década, 20%.

Os principais achados foram:

sensibilidade muscular a palpago 67%
ruidos articulares 50%

linitagiio de movimento 45%

dor de cabega 23%

bruxismo ou apertamento 24%
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Heloe®*, 1979, comparou um grupo de pacientes com desordem
temporomandibular da clinica privada residentes em Harstad, Noruega, com um outro
grupo de pacientes que também as apresentavam, atendidos na Universidade de Oslo,
Noruega. Ambos grupos apresentavam disfungfio miofascial.

O grupo de pacientes da clinica privada era composto por 49 individuos, sendo
42 (85,7%) mulheres e 7 (14,3%) homens, com idade média de 33 anos para os
homens e 36 anos para as mulheres.

Os pacientes da Universidade totalizavam 333 individuos, sendo 25% do sexo

feminino € 75% do sexo masculino.
O autor apenas comparou a incidéncia dos seguinics sintomas entre os dois
Zrupos.

CLINICA PRIVAIIA UNIYERSIDADE
csialos 61% 47%
dor 7% 41%
limilagio de movimento 33% 38%

O autor destaca que as maiores dilerengas entre 0s dois grupos foram quanto 2
faixa etaria, um pouco mais elevada para os pacientes da clinica privada e quanto a
quantidade de fatores estressores reportados, também maior para os pacientes da
clinica privada. Quanto a classe social ¢ educacional, os pacientes da Universidade

apresentaram um indice ligeiramente superior.

Heloe & Heloe?8, 1979, estudaram 246 individuos com exatamente 25 anos de
idade, residentes em Harstad, Noruega,

O grupo composto por uma populagdo ndio paciente apresentava |10 homens,
44,7% ¢ 136 mulheres, 55,3%. Todos com sintomas subjetivos de disfungfo miofascial.

Os autores obtiveram os seguintes resultados:

- estalo ou crepitagio periddica ou regular: 14% masculino e 23% feminino.



27

- dor ao abnir amplamente a boca com {regiiéncia periodica ou regular: 4% masculine e
7% {eminino.
- dor na regiio da ATM ao falar, mastigar ou bocejar, periddica ou regular: 4%
masculino, 2% feminino.
- dor de cabega, alguma ou muita: 24% masculino e 31% feminino.

Os autores encontraram uma alta prevaléncia da assoctagdo de dor de cabega
com ruides articulares: 35% das mulheres que referiam dor de cabega também

relatavam ruidos articulares.

Kaye et al.m, 1979, estudaram 236 pacientes com disfungfo, refenidos a Clinica
de disfungdo miofascial da Faculdade de Odontologia de Emory nos Estados Unidos da
Amgerica.

O grupo de pacientes era composto por 85,5% de mulheres e 14,5% de homens,
subdivididos por faixa etaria por décadas com a seguinte distribuig8o: primeira ¢
segunda, 14%; terceira, 35%; quarta, 25%; quinta, 14%; sexta 8% ¢ sétima 5%.

Os autores concluiram como as mais fregiientes queixas principais:

dor ou desconlorlo regifio da ATM 37%

dor ou desconforto na face ou mandibula 3%
limitagfio de aberiura 3%

ruidos arlicularcs 22%

dor de ouvido 16%

Solberg et al.®!, 1979, consideram como os principais sinais e sinfomas de_
disfungdo : dor ou sensibilidade nos masculos da mastigagfic ¢ ATM, ruidos durante os
movimentos condilares, limitagdo ou incoordenagiio dos movimentos mandibulares.

Os autores estabeleceram a prevaléncia de sinais e sintomas em uma populagio
de individuos, ndio pacientes, constituida por jovens, estudantes da Universidade da

Califérnia em Los Angeles nos Estados Unidos da América.
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Foram estudados. 739 individuos entre 19 e 25 anos, com média de 22,5 anos,
sendo 370 do sexo feminino e 369 do sexo masculino. Todos responderam a um
questionario ¢ foram examinados clinicamente.

As respostas ao questionario mostraram que 25,8% da amostra de 190
individuos eram cientes de alguma sintomatologia e que 87 destas pessoas as
consideravam problematicas.

O exame clinico mostrou os scguintes resultados: 28,3% apresentavam ruidos
articulares, sende 16,6% estalos ¢ 11,5% crepitagdio. A sensibilidade dos musculos &
palpagdio foi um achado comum, 34,2% dos individuos apresentavam sensibilidade,
sendo que aproximadamente 30% das pessoas tinham de um a trés misculos sensiveis.
O musculo com maior incidéncia de sensibilidade foi o pterigoideo lateral, 27%,
seguido pelo digastrico posterior 7,5% ¢ masseter superficial 5,2%. Dos individuos
estudados, 20,1% apresentavam-se totalmente livres de qualquer sintoma.

As pessoas conscientes do bruxismo apresentavam maior sensibilidade do
masseler & palpagio, 8,7%, e limitagdio de abertura, 8,7%, contra respectivamenie
1,9% ¢ 2,2% dagqueles que ndo sabiam se rangiam os dentes.

Pessoas com limitagio de abertura mais freqientemente apresentavam dor em
aberiura maxima, 16,7% conira 3,1%.

Aqueles que tinham limitagdo de abertura tinham maior consciéncia da
presenga de ruidos articulares, 20,8% contra 8,4%, ¢ maior consci€ncia de bruxismo
25% contra 7,4%.

Os que sofriam de dor de cabega tinham maior frequéncia de sensibilidade das
ATMs a palpagio, 15,2% contra 3,9% ¢ dos musculos da mandibula ¢ cabega, 57,6%
contra 31% dos que ndo tinham dor de cabega.

O sintoma que apresenton uma diferenga mais significativa entre homens e
mulheres foi a dor de cabega, reportada por 15,4% das mulheres e 9,5% dos homens.

Incidéncia de ruidos articulares e sensibilidade muscular foi discretamente maior em
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mulheres. 1soladamente o musculo pterigoideo lateral foi 50% mais sensivel & palpagio
nas muiheres do que nos homens.

O namero de individuos do sexo masculino totalmente livres de sinais e
sintomas de disfungdo foi 0 dobro em relagdo ao das mulheres.

Os autores observaram uma relagdo positiva entre dor pré-auricular €
sensibilidade a palpagéio do pierigoideo lateral,

Concluem que sinais subclinicos associados com disfungdo ocorreram mais

{reqientemente do que a consci€ncia dos sintomas.

Swanljung & Rantanen®, 1979, avaliaram a presenga de sinais objetivos ¢
sintomas subjetivos de desordem funcionais do Sistema Mastigatorio em 583
individuos, nfio pacientes, escolhidos aleatoriamente, residentes em quatro diferentes
localidades do sudoeste da Finldndia,

A amostra consistia de individuos com idade variando enire 18-64 anos, que
respoderam a um questionario e foram examinados clinicamente.

O grupo foi dividido em cinco subclasses quanto & idade: de 18-24 anos, 25-34,
35-44,45-54, ¢ mais que 55 anos.

Os autores obtiveram os seguintes resultados quanto aos sintomas subjetivos;

cansago muscular 19,1%
dificuldade de abertura 12,6%
bruxismo noturno 11,7%

dor em aberiura 10,9%
travamento 4,9%

bruxismo diurno 2. 7%
ruidos arliculares 38%

Sintomas classificados como de disfungdo do Sistema Mastigatorio foram
reportados por 58% dos individuos estudados. Foram 28% os que relataram um
sintoma, 16% mencionaram dois sinfomas, 8% trés e 6% quatro ou mais sintomas. Um

dos participantes apresentava oito sintomas diferentes.
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Os autores encontraram as seguintes diferengas estatisticas: mais homens (15%)
do que mulheres (9%) sabiam que rangiam os dentes 4 noite. Cansago dos maxilares foi
mais freqiientemente reportado no grupo etario entre 35 e 44 anos.

O exame clinico mostrou os seguintes resultados:

ruidos articulares 22.8%
desvios de abertura 17.7%
reslrigiio de abertura 6,4%
dor 20 movimento 4.0%
dor 4 palpagic 1,.9%

Wigdorowicz-Makowerowa et al.”’, 1979, estudaram a incidéncia de distarbios
funcionais mastigatorios nos seguintes grupos de individuos. a) 2100 criangas entre 10
¢ 18 anos de idade, b) 429 estudantes de medicina, ¢) 400 estudantes militares, d) 100
soldados jovens entre 20 e 23 anos, e) 1000 soldados de meia idade, entre 3945 anos
residentes na Polonia.

Os autores encontraram a maior incidéncia de distungio no grupo de civis e de
estudantes militares. O menor indice foi encontrado em soldados de meia idade.

Os individuos civis ¢ estudantes militares apresentaram uma incidéncia de
disturbios funcionais significativamente maiores que os apresentados por soldados da
mesma faixa etdria. Isto, segundo os autores, demonstra uma marcada influéncia do
meio ambiente, do tipo de trabalho e das responsabilidades relacionadas ao trabalho no
desencadeamento de disfungdes.

A freqiiéncia de disturbios isolados desacompanhados por outras disfungdes
aumentam com a idade.

Os autores observaram que a freqiéncia de disfungdo aumenta
consideravelmente nos individuos que apresentam parafungéo e bruxismo.

Comparagfio entre individuos que apresentavam disfungio € a presenga ou

auséncia de bruxismo.
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COM BRUXISMO SEM BRUXISMO
soldados de mein idade 69 8% 37 8%
estudanics de medicing 61.5% 34.0%
csiudanics militares 56,1% 47 0%
soidados jovens 43,4% 313,1%
criangas 40.4% 26,9%

S4 Lima®, 1980, avaliou 152 estudantes da Faculdade de Odontologia de Séo
José dos Campos, Sdo Paulo, ndo referidos como pacientes com disfungdo, com idade
entre 17 e 30 anos, sendo 97 do sexo feminino e 55 do sexo masculino.

Estudando sinais e sintomas de disfungio de ATM pdde concluir que: 75,65%
dos individuos examinados apresentavam sinais e/ou sintomas de disfungdo; os
participantes do sexo feminino mostraram maior prevaléncia de disfungiio {84,53%); as
mulheres apresentaram a maior prevaléncia de sintomas craniofaciais ¢ zumbidos,
enquanto que os homens apresentaram maior incidéncia de sintomas articulares ¢ de

sensagio de ouvido tapado.

Rao & Rao’!, 1981, avaliaram 1187 individuos acima de 16 anos de idade
atendidos no Servigoe de atendimento rural de varias localidades do Estado de
Karnataka, india. O objetivo do trabalho era observar a incidéncia de disfungdo
craniomandibular nesta populagio.

A amostra constava de 626 homens ¢ 56! mulheres. Os autores observaram a

seguinte distribuigdo dos individuos, segundo a faixa etaria.

16-25 anos 26-35 anos 36-45 anos 46-55 anos mais de 56 anos
masculino 318 137 72 38 50
lemining 362 o1 51 28 20
totad GRO 228 i23 86 70

Os autores considerasam a presenga de um ou mais dos seguintes sintomas
como critério para diagnosticar a sindrome dor e disfungio de ATM: dor ou
sensibilidade nos musculos da mastigagio, ruidos durante os movimentos condilares,

limitagdo de abertura.
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Os seguintes resultados foram obtidos nos pacientes com distungio:

cstalo% dor% limilagdo de movimenio%
idade M F M F M F
16-25 17,29 16,48 4.4 324 0,94 0
26-35 12.4 2087 437 3,20 0 1.0
36-45 3888 19,6 1,38 5,88 0 0
46-55 24 13 35,75 6,89 7.44 1,72 3,57
+de56 14 15 10 0 0 0

Os autores observaram que o estalo articular foi o sintoma predominante em
lodas as taixas etarias e em ambos 0s sexo0s. A incidéncia de dor aumentou com a
idade. Limitacao de abertura so foi observada em poucos casos.

Foi observado que 43,75% das pessoas ndo eram conscientes da presencga dos
ruidos articulares e que 53,57% dos pacienies com ruidos € 14% com dor niic se
sentiam incomodados por seus sintomas.

Concluiram que da amostra estudada 241 pacientes (20,30%) apresentavam

disfuncio.

Campbell et al.'%, 1982, estudaram a relagio entre sintomas de disfungdio de
ATM, caracterizada para os autores como sensibilidade muscular, ruidos articulares,
desvios de abertura e fechamento e limitagdes de abertura com historia de dor referida,
isto ¢, dor de ouvido, dor de cabega e pescogo e problemas de seio maxilar.

Os autores estudaram 100 individuos nio pacientes, 50 homens, ¢ 50 mulheres
com idade entre 20 e 30 anos, voluntarios a este estudo, com a finalidade de verificar a
presenga de sintomas referidos. Todos responderam a um questionario do tipo sim ou
ndo com perguntas que evidenciavam a presenga de ambos sintomas estudados. Todos
foram examinados clinicamente para verificar a presenga de disfungio clinica de ATM.

Os principais sintomas reportados foram:



SINTGMAS DE DISFUNGACO:

sensibilidade no mdasculo da mastigagio
ruide articular (estalo ou crepitagio)
desvio de abertura

limitagéio de abertura

SINTOMAS REFERIDOS!
dor de cabega
dor de ouvido

dor de pescogo
problemas visuais

37%
36%
26%

2%

16%
10%
14%
25%
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Os autores encontraram significdncia estatistica nas seguintes relagdes entre

disfun¢do e dor referida:

-Dor de cabega e sensibilidade do misculo pterigoideo lateral.

-Dor de ouvido ¢ sensibilidade do misculo pterigoideo medial.

-Dor no pescogo e sensibilidade um ou mais musculos.

Problemas visuais ¢ sensibilidade no muasculo temporal ou pterigoideo medial.

Carisson et al.!!, 1982, aplicaram questiondrios a 350 pacientes com disfungdo,

referidos ao Departamento de Fisiologia Estomatognatica da Faculdade de Odontologia

de Gotemburgo, Suécia. O questionario pesquisava a respeito da saude geral e psiquica

dos pacientes, suas condigdes educacionais e sociais.

Os pacientes foram posteriormente examinados clinicamente ¢ os resultados

obtidos foram comparados com as respostas do questionario.

Do total de pacientes, 237, 68%, eram mulheres € os homens apresentavam-se

em numero de 113 individuos correspondendo 4 32% da amostra. Suas idades variavam

entre 12 e 80 anos com média de 39,9 anos para as mulheres e 38,3 anos para os

homens.
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Os autores observaram os seguintes sintomas assim distribuidos:

dor de cabega 43%

cstalo 40%

dor na [ace € mandibula 38%

dor a0 movimentar a mandibula 32%
cansago muscular 30%

dificulddade em abrir iotalmenie a boca 29%
aperlar os dentes 23

ringer os dentes 19%

dificutdade ao masiigar 8%

voriigem 17%

travamenio ou deslocamenio 5%

tinido ou audigiio periubada 5%

outros problemas dentirio que nio o desgaste 3%
dificulade ao deglulir 11%

crepitagio 8%

despasie excessivo dos denles 8%

dor ia lingua 5%

Outras queixas 11%

Concluirain que os pacientes que se auto avaliaram como pertencentes & uma
condigiio social mais desfavoravel reportaram mais dor na face ¢ mandibula. Aqueles
que consideravam-se com saide geral mais pobre, com mais problemas nervosos e
psiquicos apresentaram mais sintomas de disfungiio do que os outros pacientes. Nio

houve diferenga significativa quanto ao sexo.

Farman ct al.'*, 1982, avaliaram 164 pacientes diagnosticados como portadores
de sindrome dor e disfungiio miofascial, referidos as suas clinicas privadas na cidade de
Louisville, Estados Unidos da América.

Do total de pacientes, 145 (88,4%) eram mulheres ¢ 19 (11,6%) homens. A
faixa etdria variava de 10-82 anos para as mulheres € de 16-52 anos para os homens.

Qs autores encontraram como principals os seguintes sinais e sintomas:

desconforio muscular 190.0%
desconforio ATM 67,6%

ruidos articulares 00.8%
hipomebilidade cu travamenio 23,0%
desconflorio na mandibula e face 20,3%
dor dc cabega 17,6%

dor de ouvido 15,5%

bruxismo ou aperlamento 13.5%
nipomobilidade ou deslocamento 54%
dor dc dente 4, 7%

tinido 2, 7%
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Estudando a distribuigio de sintomas por faixa etaria encontraram um pico de
incidéncia de desconforto e de ruidos na terceira década. A hipomobilidade teve sua
maior incidéncia na segunda década.

Os sintomas otoldgicos tiveram maior incidéncia na quinta década.
Sensibilidade do musculo pterigoidee lateral foi apresentada por 93,2% dos pacientes.
O masculo temporal estava envolvide em 54,1% dos casos, o esternocleidomastoideo
em 29,7% e o trapézio em 9,5%.

A maior incidéncia de pacientes por faixa etaria ocorreu na terceira década de
vida,

Lederman & Clayton®

, 1982, estudando por intermédio de pantografia 50
pacientes, 23 homens e 27 mulheres que possuiam reabilitagdo protética fixa,
observaram a presenca de disfungic leve em 38% destes pacientes, 20% moderada e
10% considerada severa, perfazendo um total de 68% dos casos apresentando algum
grau de disfungio.

Os pacientes com ou sem disfungdio foram questionados quanto a presenga de

sintomas subjetivos. Destacamos alguns dos resultados obtidos.

scm disfunglio com dislungio

sexo masculino 16% 30%

sexo feminino 16% 38%
crepilagio 10% 30%

restrigfic do movimento 6% 2%
dor de cabega 2% 18%
sensibilidade articular 4% 16%

Os autores concluiram que quatro das varidveis estudadas, dor de cabega,
crepitagdo, sensibilidade articular e restricio de movimento, mostraram um
relacionamento positivoe entre a presenga de sintomas e o grau de disfunciio. Entre 63 4
90% dos individuos que apresentavam estes sintomas foram classificados como sendo

portadores de disfungio. Entretanto dos 34 individuos que observou-se clinicamente

v
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dislungdo, entre 48 ¢ 84% ndo apresentavam estes sintomas. Concluiram que a
presenga de um destes quatro sintomas pode ser um bom indicador de disfungfo, mas a
sua auséncia ndo significa que nio exista disfungio.

Este estudo mostrou uma freqidncia semelhante de disfungdo entre os dois
sexos. Ndo encontraram uma concentragdo de disfungdo em nenhuma faixa etaria,

embora a prevaléncia parcceu aumentar com a idade.

Or*’, 1982, fez uma analise retrospectiva de 367 pacientes com disfungfio da
articulagio temporomandibular previamente tratados, no Departamento de Cirurgia
Oral ¢ Maxilofacial da Faculdade de Odontologia de Ankara, Turquia.

Do total de pacientes, 276 (75,2%) eram do sexo feminino e 91 (24,8%) do
sexo masculino.

A faixa etaria de maior incidéncia foi para os pacientes entre 20-30 anos,
correspondendo & 57,3% do total.

O autor observou a seguinte distribuicio de sintomas subjetivos, calculados

pela incidéncia percentual considerando-se cada sexo individualimente:

SINTOMA NO E PACIENTES INCIDENCIA
scnsibilidade e dor 37 86.4%
cstalos 224 Gl 1%

trismus 197 53.7%

dor a0 mastigar 176 47.9%
oulros sinlomas 83 22.6%

Sendo o principal sintoma a dor, o autor observou a seguinte distribuicdo:

LOCAL DA DOR N® DE PACIENTES INCIDENCIA

dor na regido da ATM 203 79.8%
sensibilidade muscular mastigatoria 236 64.3%
regidio supra-hicidéia 73 19.9%

oulras regides 139 37.9%
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O autor compara os sintomas subjetivos reportados pelos pacientes com os

sinais observados por exame clinico:

OPSERVADOS RGO EXAME CLINICO N DE PACIENTTS INCIRENCIA
dor 367 83.6%

csiale 22t 61).2%

desvios 294 80.1%

restrigiio de movimento 253 68.9%

Gelb & Bernstein!®, 1983, estudaram clinicamente 200 pacicnies de suas
clinicas privadas, todos com disfungfio temporomandibular.

Os pacientes foram divididos quanto ao sexo e quanto a faixa etaria por décadas
de vida. As queixas principais e os principais achados clinicos foram identi{icados.

Os autores obtiveram os seguintes resultados: do total de 200 pacientes,
54(27%) eram do sexo masculino e 146 (73%) do sexo feminino. A distribuigdo por

faixa etdria foi a seguinte:

10-20 anos  21-30anos  3l-40anos  41-50anos  51-60anos  61-70amos  71-80 anos
homens 3 20 14 6 8 | 2
mulheres 15 34 37 28 16 12 4
Observaram com estes resultados que 69,5% dos pacientes tinham entre 21 ¢ 50
anos de idade.
Neste trabalho, apesar dos pacientes relatarem mais de uma queixa principal, os

autores s0 consideraram a mais importante para o paciente, proporcionando o0s

seguinles resultados:

dor de cabega 41,5%
dorma ATM 28.5%
dor no pescogo 11%
dor [acial 9%

dor d¢ ouvido 4.5%
estalos 3%

tnido 1%

oulros 1,5%

O exame clinico mostrou os seguintes resultados: dor & palpagio na regifio da
ATM e regido preauricular em 194 pacientes (97%); dor no meato auditivo a palpagdo

em 152 pacientes (76%); desvios do padrio de degluticio em 144 pacientes (72%),
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ruidos articulares em 106 pacientes{53%}); bruxismo em ! 16 pacientes (58%); vertigem
em 79 pacientes (39,5%); sensagio de ouvido tapado em 95 pacientes (47,5%).
Os autores concluiram que as desordens relacionadas com a disfungiio

craniomandibular podem ter efeitos gerais no organismo.

Gross & Gale®®, 1983, estudaram 1000 individuos, pacientes de clinicas
privadas, com idade entre 3 ¢ 89 anos com média de 40,5 anos. Os autores estudaram a
incidéncia de sinais e sintomas de disfungfio craniomandibular.

Os ruidos articulares foram os sinais com maior prevaléncia atingindo 34,7%
dos individuos. 31,2% eram ruidos do tipo estalo.

Os seguintes sinais clinicos também foram encontrados com fregiéncia:
limitagdes de abertura, ruidos articulares e sensibilidade dos musculos e da articulagfo.
-Desvios de abertura estavam presentes em 17,8% da amostra.

-Diminuigdo de abertura (menor que 37mm) em 6,6%.

-Sensibilidade 4 palpacdo lateral da ATM em 3,9%.

-Sensibilidade a palpacio posterior da ATM em 0,7%.

-Os musculos mais sensiveis a palpagfic foram: pterigoidec lateral,14,7%,; temporal
anterior, 0,7%; temporal posterior, 0,6%; masseter, 2,4%, pterigoideo medial, 2,5%;
esternocleidomastoideo, 0,9%.

Os autores concluiram por seus resultados que a prevaléncia dos principais
sinais clinicos de disfungéo da populagio atendida na clinica privada ndo ¢ alta ¢ que
suas ocorréncias, na auséncia de dor, ndo necessariamente indicam uma necessidade de

tratamento.

Rieder et al.*2, 1983, estudaram 1040 individuos, pacientes da pritica privada,
residentes no estado da California, Estados Unidos da América. O grupo era composto

por 653 mulheres, 62,8% ¢ 387 homens, 37,2% com idade entre 13 e 86 anos.
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Estes pacientes receberam um questionario e foram examinados clinicaimente
para avaliar disfuncfio dos musculos da mastigagio e ATM.

Os resultados mostram que as mulheres relataram uma maior prevaléncia, em
relagdo aos homens, dos seguintes sinais e sintomas: presenga de ruidos articulares,
dificuidade de abertura, dor em alguma parte da face e cansago muscular.

A Unica resposta em que o sexo masculino mostrou resultados maiores que o
feminino foi para o bruxismo.

Pacientes com idade entre 30 ¢ 39 anos foram os que mais mencionaram a
presenga de apertamento, bruxismo e consciéncia ao acordar de que haviam apertado
os dentes durante a noite.

Os pacientes na faixa etana entre 40 e 49 anos foram os que mais queixaram-se
de dor de cabega.

O exame clinico mostrou que aproximadamente 50% dos pacientes
apresentavam ruidos articulares,

As mulheres apresentaram, com suporte estatistico, uma maior prevaléncia de
desvios de abertura, ruidos articulares, dor na ATM sob palpag¢fio e sensibilidade
muscular quando os musculos da mastigagéo foram palpados.

Os pacientes mais jovens mostraram uma maior incidéncia de dor na ATM ¢
musculatura mastigatoria, segundo os autores, relacionada com estresse.

Os pacientes acima de 60 anos apresentavam maior incidéncia de ruidos
articulares, justificado como resposta a provaveis modificagdes morfologicas.

Apesar das mulheres relatarem um niimero maior de respostas positivas em
relagfio aos sintomas subjetivos, ndo houve diferenga quanto aos sinais objetivos em

relag@o aos homens.

Wedel & Carlssonﬁs, 1983, realizaram uma andlise retrospectiva de 342

pacientes que haviam sido submetidos previamente, hd 2,5 anos, ao diagnéstico ¢
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tratamento de disfungdo temporomandibular no Departamento de Fisiologia
Estomatognatica da Universidade de Gotemburgo, Suécia,

Os autores dividiram os pacientes em 3 grupos etarios: 2) até 29 anos, b) entre
30-49 anos, ¢) maior que 50 anos. 233 (68,1%) pacientes pertenciam ao sexo feminino

¢ 109 (31,9%) ao sexo masculino.

Os resultados obtidos mostraram um indice de disfungdo significativamente
maior para as mulheres do que para os homens, nos itens relacionados com a
sensibilidade dos muasculos da mastigagdo ¢ ATM quando palpados, embora ndo
tivesse havido diferenca para o indice oclusal nos trés grupos quanto a faixa etaria.
Houve uma boa correlagio entre a severidade dos sintomas reportados no questionario
durante a primeira visita € o indice clinico de disfungfio apresentado. Ocorreu uma
correlagio positiva entre aqueles que se consideraram periencer a uma condigo social

mais desfavoravel ¢ os altos indices de disfung@o que apresentaram.

Lundeen et al>?, 1986, estudaram 274 pessoas, sendo 121 individuos sem
disfungdo e 153 pacientes com disfungdo de ATM subdivididos em trés grupos
conforme a faixa etaria: menor que 30 anos, 30-50 anos, maior que 50 anos.

O objetivo do trabalho foi avaliar o comportamento de um indice de disfungado
criado pelos proprios autores, denominado de "escala de ATM", em grupos etirios
diferentes, quanto ao sexo e para tipos de disfuncdes diferentes.

Os resultados levaram 34 conclusic que as mulheres apresentaram, com
significincia estatitica, maior prevaléncia de cada um dos seguinies sintomas: dor
reporiada, dor a palpagao, disfungfo articular e limitagio do grau de movimentos,

A dor ¢ provavelmente a principal razdo pela qual os pacientes procuram por

tratamento, tendo sido neste trabalho a principal queixa. As mutheres reportaram maior
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prevaléncia de dor, apresentaram também maior prevaléncia de dor & palpagdo, e
maiores limitagdes de movimento.

Os homens apresentaram um grau de disfungfio menor do que as mulheres.
Estes resultados demonstram que as mulheres por apresentarem mais sintomas do que
o0s homens, tem uma maior probabilidade de procurar tratamento.

O aumento da idade, do grupo de 30-50 anos comparado com o grupo com
mais de 50 anos, mostrou uma tendéncia de diminui¢do em todos os sintomas,

sugerindo que as disfungdes parecem ter um comportamento ndo progressivo.

Magnusson et al.*% 1986, reexaminaram um grupo de 126 jovens que haviam
participado de um estudo de "sec¢do cruzada" de 5 anos, isto €, cruzando os dados de
um trabalho prévio, no periodo de tempo mencionado, com o estudo atual. O grupo era
composto por 56 mulheres e 65 homens, entre 19-22 anos, com médiq de 20,2 anos.
Portanto a média de idade no primeiro exame era de aproximadamente 15 anos.

Os jovens foram submetidos a um exame clinico e também responderam a um
questionario. As respostas foram subdivididas em sintomas fregiientes ou ocastonais.

Os resultados dos dois trabalhos geraram os seguintes resultados:

SINTOMAS A0S 15AN0S A0S 20 ANOS
habitos paraluncionais 7% 60%
cansago ou dor 80 mastigar 66% 50%
ruidos articulares 23% 30%
aperla os denics 12% 4%
dificuldade de abertura 6% 9%
cansago muscutar 5% 4%

Foram os seguintes os resultados do exame clinico:

SINTOMAS OBIETIVOS AOS 15 ANOS AOS 20 ANDS

sensibilidade muscular 41% 39%

estalos 30% 32%

desvio de abertura 12% 24%
sensibilidade na ATM 0% 3%

redugiio da capacidade de movimento 2% 10%
iravamerio 1% 1%
dor a0 movimentar 1% 3%

crepitagiio 1% 2%
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Houve um aumento estatisticamente significante do item redugfio da
capacidade do movimento ¢ uma diminuigdo do item que se refere 4 sensibilidade da
ATM,

Os autores ndo observaram neste trabalho uma modificagdo do indice de
disfungdo entre 15 e 20 anos de idade, apesar de ter havido um aumento dos sintomas
subjetivos. Os autores sugerem que possa haver um atraso entre aparccimento de
sintomas subjetivos e o desenvolvimento de sinais clinicos. Hipotetizaram também que
o aumento da idade pode tornar os participantes mais conscientes de seus sintomas,
portanto justificando o aumento da freqiiéncia de sintomas subjetivos.

Os autores destacam os resultados obtidos pela incidéncia do estalo articular,
Foram frequentes nas duas idades apesar de ter havido modificagdes inferessantes;
quase metade (15/36) dos que tinham ruido aos 15 anos nfio o apresentavam aos 20
anos. Metade (19/38) dos que apresentaram ruido aos 20 anos nfio o tinham aos 15
anos. Os autores sugerem que os estalos possam ir ¢ vir gspontancamente, € que

raramente sdo associados com disfungdes mais graves.

Winman & Agerbo::rg(’5 , 1986, estudaram 285 jovens com idade de 17 anos,
pacientes da clinica dentéria publica da cidade Skellfted, Suécia. O grupo era composto
por 146 individuos do sexo masculino, correspondendo a 51,2% da amostra, e por 139
do sexo feminino, 48,8%. Apresentam os resultados obtidos no questionario onde foi
perguntado a respeito da saide geral, ocorréncia de dor de cabega, dores faciais e
problemas temporomandibulares.

Dos jovens participantes do esludo, 5% classificaram o seu esiado de saude
como ndo muito bom. Alergia toi a afecgdo mais citada, 24%.

Dor de cabega foi mais freqitentemente reportada pelas adolecentes, 16,9%, que

a possuiam com maior severidade, do que para os rapazes, 5,9%.
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Os sintomas mais frequente de disfungdo craniomandibular foram os ruidos
articulares, estalo ¢ crepitagdo, sendo apresentados por 13% dos jovens, scpuido pelo
cansago muscular, 6%, sendo este sintoma o mais freqiiente entre as pessoas do sexo
feminino,

Dor de cabega recorrente foi reportado por 12% dos pesquisados ¢ foi
significativamente mais freqilente nas mulheres.

Os habitos parafuncionais foram referidos por 68% dos individuos.

Os autores encontraram também os seguintes resultados: 20% dos individuos
tinham algum tipo de sintoma de disfungfio, tais como, dor na face e maxilares,
dificuldade em abrir a boca, cansago muscular e ruidos articulares; 6% consideravam
seus sintomas incdmodos e sua freqiiéncia era de uma ou mais vezes por semana; 14%
tinham sintomas que emanavam da regido do ouvido; cerca de 20% dos participantes
da amostra mencionaram apertar ou ranger dentes.

Os autores concluiram que 7% da populagdo estudada tinham sinais e sintomas
de distungio classificados como grave, ¢ 13% tinham disfuncdo de grau moderado.

Baseados nestes resultados, os autores sugerem que 0s sintomas de distungdo ¢
de dor de cabega aparecem precocemente. O exame dentario de rotina deveria incluir
estes sintomas para determinar quais os pacientes que deverdo ser obscrvados mais

atentamente.

Winman & Agerberg®®, 1986, como continuidade do trabalho ja citado, onde
avaliaram 285 adolescentes com a idade de 17 anos, residentes na cidade de Skeliefted,
Suécia, por intermédio de exame clinico, observaram que os sinais clinicos de
disfungdo mais comuns foram a sensibilidade muscular 4 palpagdo com 41% e os

ruidos articulares do tipo estalo com 22%.
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Os musculos mais sensiveis foram o pterigoideo lateral ¢ a insergio do tenddo
do misculo temporal. As meninas mostraram estatisticamente uma maior sensibilidade
a patpagdo do que os rapazes.

Os autores encontraram diferencas estatisticas de disfungio por influéncia do
sex0. Sinais clinicos de disfung¢io foram mais comuns nas mulheres. Ndo encontraram
nenhum caso de crepitagdo das ATMs apesar de serem individuos muito jovens, ¢
referidos como individuos sem disfungio. Em média, 56% (47% masculino e 65%

feminino) apresentaram algum tipo de disfungdo, entretanto nenhum com gran

considerado severo.

MASCULINO Yo FEMINING % TOTAL %

sensibilidade masscler superior 315 44 6 374

scnsibilidade frapézio 158 324 239

scnsibilidade inscrgdio temporal 19,9 24.5 221
scnsibilidadc laleral da ATM 6,2 13.5 9.9
scasibilidade esternocleiodomastloideo 34 29 3,2
ruido articular 2,1 3,6 2%
sensibilidade temporal anterior 0.7 4.3 2,5
sensibilidade masseter profundo 0 2,2 1,2

sensibilidade plerigoideo medial 0 0 0

Os autores concluem que os sinais clinicos mais comuns foram a
sensiblidade a palpagio 41% e os ruidos articulares 22% . As mulheres foram
freqiientemente malis sensiveis 4 palpagfo do que os homens. Os sinais clinicos de
disfungdo foram encontrados em 56% da amostra, sendo mais comuns no sSexo

feminino do que no masculino,

Wwanman & Agerberg®’, 1986, em mais uma publicagiio em continuidade aos
trabalhos previamente mencionados, onde estudaram 285 jovens de 17 anos residentes
em Skellefted, Suécia, apresentam, neste artigo, as relagdes entre sinals ¢ sintomas de
disfunciio craniomandibular.

Todos responderam a um questionario e foram examinados clinicamente com a

finalidade de serem estabelecidos os indices anamnéticos ¢ de disfungiio de Helkimo.
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Os resultados foram considerados positivos na determinagdo do indice de
disfungio quando os pacientes apresentaram algum dos seguintes sintomas objetivos de
disfungdo: ruidos articulares, sensibilidade a palpagio do misculo pterigoideo lateral ¢
diminuigdo da mobilidade da mandibula. Da amostra, 62% dos individuos
apresentaram algum tipo de sinal ou sintoma de disfunggo.

O sintoma subjetivo mais freqiientemenie mencionado pelos pacientes fol o
cansago muscular da mandibula, sintoma que os autores acreditam ser precoce nas
disfungdes. As redugdes do grau de abertura, mesmo que moderada, podem indicar a
presenca de disfungdo. Dos individuos estudados, 20% tinham sintomas ¢ 56% tinham
sinais de disfuncio.

Foi observada uma correlacdio estatislica positiva entre dor de cabega ¢
bruxismo ou habito de apertamento.

Ruidos articulares foram relacionados com sensibilidade a palpagio do misculo
pterigoideo lateral e 4 dificuldade de movimentagdo horizontal da mandibula.

Os autores sugerem, pelos resultados obtidos, que uma redugfio moderada da
capacidade de abertura pode indicar disfungfio mandibular e recomendam que este

sinioma seja rotineiramente registrado.

Kanonen et al.>*, 1987, estudaram a prevaléncia de sintomas subjetivos e sinais
clinicos de disfungo craniomandibular € a presenga de parafungio em 156 criangas ¢
adolecentes (78 masculino e 88 feminino) residentes em Helsinque, Finlindia, entre
10-16 anos com média de 13,6 anos. Todos responderam a um questionario onde era
perguntado se eles sentiam alguns dos sintomas relacionados numa lista. Foram
examinados clinicamente segundo os critérios do indice de Helkimo.

Os autores obtiveram os seguinies resultados: 52% das criancas tiveram pelo
menos 1| ou mais sintomas subjetivos de desordem craniomandibular, 30%

apresentaram um sintoma, 15% dois sintomas € 7% relataram trés ou mais sintomas.
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Nio houve diferenga entre os sexos. 75% das criangas responderam ter um ou mais

habitos parafuncionais. 34% tinham apenas um. 25% tinham dois e 16% tinham trés ou
mais habitos parafuncionais.

Os seguintes sintomas foram respondidos positivamente:

MaSscuLINO FEMININO

cansago ou dor 00 masligar 21% [7%
dor nas témporas 10% i6%

dor de cabega 12% 13%

ruidos articulares 13% 13%

dor cm aberiura 4% 8%

outras dores faciais 4% 2%
restrigio de aberiura 0% 1%

Respostas afirmativas para as parafungbes pesquisadas.

MASCULING Frminmo
ro¢ as unhas 49% 39%
motde os labios ou bochechas 23% 3%
morde objetos 35% 5%
aperta os denigs durante o dia 6% 16%
range s denles a noite 5% 10%
chupa o dedo 4% 0%

Tanto ¢ namero de sintomas subjetivos quanto o numero de parafungdes
orofaciais correlacionaram-se com os indices clinicos de disfungfo.
O exame clinico demonstrou que dois meninos (2,6%) e duas meninas {2,5%)

possuiam disfun¢do classificada como do tipo mais grave.

Riolo et al.’ 3, 1987, estudaram 1342 individuos entre 6 € 17 anos ¢ analisaram
a prevaléncia de tipos especificos de oclusfio relacionadas com sintomas subjetivos e
sinais clinicos de disfungfio. Os sinais ¢ sintomas estudados foram os seguintes: dor na
regido da ATM, dor, sensibilidade ou fadiga nos musculos mastigatorios, limitagdo dos
movimentos da mandibula, ruidos articulares durante a movimentagfio mandibular, dor
de cabeca e bruxismo.

Os fatores oclusais considerados foram: sobremordida horizontal, sobremordida

vertical, relagio molar ¢ mordida cruzada posterior,
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Os autores observaram que os individuos com classe Il ¢ relagiio cuspide a
cuspide foram os que relataram maior sensibilidade da ATM e misculos, restrigio de
abertura e ruidos articulares.

Sobremeordida horizontal relacionou-se com dor da ATM e musculos, restrigio
de abertura e ruido articular, especialmente para o grupo de criangas com faixa elaria
maior. As mordidas cruzadas tiveram uma assoctagdo significante com ruidos
articulares. Mordida aberta foi positivamente associada com sensibilidade muscular ¢
de ATM.

Os autores concluiram que existe uma associagio estatisticamentc significante,
entre caracteristicas da oclusdo com determinados sinais € sintomas de ATM.

Observaram que estas associagfes geralmente aumentaram com a idade.

Rothwell®* 1987, comparou os sintomas do dia de exame de 400 pacientes, 330
mulheres (82,5%), € 70 homens (17,5%) que sofriam de disfungdo temporomandibular
com os sintomas percebidos inicialmente pelos mesmos pacientes. O autor estuda neste
artigo apenas os 3 sintomas que ele considera como os principais das distungdes: dor,
ruidos articulares e limitagfo de movimento.

O tempo decorrido entre a atual sintomatologia e a inicial foi diferente de
pacicnte para paciente, variando de um més a diversos anos.

Obteve os seguintes resultados.

MASCULING FEMINING
dor ruidos limitagdo dor ruidos limilagac
movimento movimento
INICIATLL 34.3% 72.9% 32.9% 45 8% 71.5% 36.[%
ATUAL 70.0% T 1% 57.1% $2.1% 73.3% 71.2%

O autor considera as disfungdes temporomandibulares como progressivas,
entretanto guestiona se um estalo inicial desenvolve-se ou ¢ substituido por dor ou

limitagdo de movimento. Seu estudo mostrou diferenga entre os sexos, quando o.estalo
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isolado foi o sintoma inicial. Mais homens procuravam tratamento apenas pela
presenca do esfalo, 20% contra 6,6% das mulheres. Também relataram ser mais
freqliente a progressdo do estalo para o estalo mais dor nos homens do que nas
mulheres. Entretanto o desenvolvimento de estalo para estalo ¢ limilagio de
movimento foi mais comum entre as mulheres em 5,5% contra 2,9%.

O grupo de pacientes cujo sintoma inicial foi a dor mostrou-se mais homogénio.
O sintoma estalo ndo foi afetado por diferenca de sexo.

O autor questiona também a evolugdo clinica da sintomatologia observada.
Estudando o grupo que tinha dor como sintoma inicial, observou que os estalos t&m
uma freqiiéncia similar a outros estudos que consideram populagdes ndo doentes.
Admite a possibilidade do estalo ndio ser necessariamente uma parte integrante das
disfungdes temporomandibulares, mas ser o resultado das modificages que podem

ocorrer com os movimentos da mandibula em conseqii€ncia da presenga de dor.

Dahl et al.!®, 1988, fizeram um estudo comparativo entre dois grupos de
individuos da mesma faixa etaria, quanto a presenga de sinais e sintomas de desordem
craniomandibular,

Todos os jovens submetidos a este estudo eram residentes em Oslo, Suécia,
com 19 anos de idade. Os grupos foram assim compostos: grupe 1- 51 individuos, 28
do sexo feminino ¢ 23 do masculino que haviam recebido tratamento orteddntico.
Grupo 2- 47 individuos, 19 do sexo feminino e 28 do masculino, que nunca haviam
recebido tratamento ortodéntico.

O trabalho tinha como objetivo avaliar o estado funcional do Sistema
Mastigalorio ¢ investigar a presenga de sinais e sintomas de disfuncdio, tais como:
ruidos articulares, fadiga, enrigecimento muscular, travamento dos movimenios da

mandibula e sensibilidade da ATM e musculatura em ambos os grupos.
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Os pacientes responderam a um questiondrio ¢ foram submetidos a0 exame
ciinico. Os resultados determinaram, para cada paciente, qual seu indice anamnético ¢
de disfungio, segundo Helkimo.

Como resultado os autores ndo encontraram nesta amostra nenhum caso de
disfungdo craniomandibular severa, apenas a presenga de sintomas brandos como
ruidos articulares, fadiga muscular e enrigecimento da mandibula. Estes sintomas
embora de indices anamnéticos discretos foram estatisticamente significantes.
Comparando-se os dois grupos, ¢ de maior incidéncia de sintomas foi o grupo de
individuos ndo tratados ortodonticamente. Nio houve diferenga entre os grupos quanto
ao indice de dislungio.

Kirveskari et al 2

*

1988, estudaram a possibilidade da associaglio entre
disfun¢fio craniomandibular e sintomas na area de pescogo € ombros.

Os autores incluem como principais sintomas das  disfungOes
craniomandibulares: dor de ouvido e regido pré-auricular, dificuldades em movimentar
a mandibula, ruidos articulares ¢ dor a palpag¢do dos musculos mastigatorios. [nclucm
também as dores de cabega, tinido, sensagio de ouvido "cheio” e dor na nuca.

Lembram que as dores na regifio de pescogo e nuca séo freqilentemente
associadas a desordem cervicobraquial ocupacional, isto €, relacionadas especialmente
4 profissfes que requerem que os bragos fiquem levantados ou mantidos numa posicdo
estatica.

Os autores estudaram 2 grupos de individuos residentes em Turku, Finldndia.

Q primeiro grupo composto por 61 mulheres com idade média de 34,9 anos
com profissio de datilogratas. O segunde grupo composte por 33 pacientes 29
mulheres com idade média de 39,1 anos € 4 homens com 1dade média de 44,0 anos em

tratamenlo por sintomas no pescogo € ombros.
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Ambos grupos apresentarain altos indices de sinais e sintomas de disfungio
craniomandibular; 82,5% do grupo de ndo pacientes € 90,7% do grupo de pacientes. Os
autores observaram que o estado funcional do Sisiema Estomatognatico foi
signiticantemente associado com a mobilidade da espinha cervical ¢ sensibilidade dos

musculos de pescogo € ombros.

Ohno ¢t al.® , 1988, avaliaram 2198 estudantes japoneses com idade entre 10 ¢
I8 anos, sendo 1095 do sexo masculino ¢ 1103 do sexo feminino. Todos os jovens
responderam a um questiondrio ¢ foram examinados clinicamente. Este estudo
propunha comparar os dados subjetivos obfidos pelo questionario com os dados
objetivos proporcionados pelo exame clinico.

Os autores obtiveram os seguintes resultados: 11,5% dos individuos
apresentavam sintomas subjetivos, sendo 18,8% do sexo masculino ¢ 8,2% do sexo
teminino.

A diferenga dos individuos que souberam reconhecer os sintomas subjetivos,
confirmados pelo exame clinico, toi de 8,8%, sendo que 5,5% pertenciam a0 sexo
masculino e 12,4% ao sexo feminino,

A freqiiéncia dos pacientes que interpretaram erroneamente seus sintomas
subjetivos, isto &, que niio foram confirmados no exame clinico foi de 2,2%, sendo
2,6% do sexo masculino e 1,9% do sexo feminino.

Os resultados obtidos demonstram uma maior capacidade das meninas em
reconhecer sinfomas de disfungio.

Os autores concluiram que criangas e adolecentes, da faixa etdria do grupo
estudado, tem uma capacidade muito boa em reconhecer a presenca da disfungéo,

sendo esta uma idade apropriada para introdugio de cuidados médicos preventivos.
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Tervonen & Knuuttila®® 1988, estudaram a prevaléncia de sinais objetivos e
sintomas subjetivos em 1275 individuos, sendo 320 com 25 anos, 321 com 35 anos,
323 com 50 anos, ¢ 311 com 65 anos, residentes em Ostrobothnia, Finlandia. Esta
amostra compreendia 691 mulheres ¢ 584 homens.

As pessoas estudadas foram classificados em 4 categorias de gravidade de
distungio: 0- sem sintomas; I- com ruidos articulares; 1I- com sensibilidade muscular e
articular com ou sem ruido articulares; 1li- com limitlacéio de abertura, isto €, menor
que 40 milimetros, dor em abertura com ou sem ruidos articulares ¢ sensibilidade da

aritculagdo ou misculos.

CATEGORIA 25AN0S 35ANOS S0ANOS 03ANOS
0 64%: 36% 54% 49%
| 15% 20% 18% 16%
i 7% 18%% 19% 20%
il 3% 6% P 25%

Os individuos estudados foram submetidos a um questionario € exame clinico.

Os autores observaram que os sinais objetivos de disfungio mandibular
aumentavam de 35% em individuos com idade de 25 anos, para 51% para aqueles com
65 anos. A prevaléncia de sintomas subjetivos também aumentou de 61% nas pessoas
com 25 anos para 77% nos individuos com 50 anos.

Os sinais clinicos forneceram os seguinies resultados:

IDADE SEXO

25 35 50 60 M 3
ruido arlicular 19% 21% 23% 17% 18% 22%
sensibilidade & palpagfio pterigoideo laleral 14% 15% 17% 20% 12% 20%
scnsibitidade 4 palpagio temporal 9% 9% 11% 16% 9% 14%
scnsibilidade & palpagio ATM 3% 4% 6% T 5% 5%
sensibilidade i palpagio masseter 3% 2% 8% 9% 3% 7%
limila¢io dc aberiura 2% 3% 5% 14% 3% 8%
dor em aberlura 2% 3% 6% 3% 3% 4%

Qs autores relacionaram também alguns sintomas subjetivos com as 4

categorias de gravidade dos sinais clinicos.



52

CATEGORIA 1YOR DE CABEGA DOR NO PESCOGO DOR NA FACE E
E ENXAQUECA E OMBROS NA CABECA

i) 8 52 33

| 7 RX 38

1 15 68 47

1l 14 71 37

1sacsson et al.??, 1989, compararam os sinais € sintomas entre pacientes com
disfungdo da articulagio temporomandibular e pacientes com disfungdo
craniomandibular de ordem muscular.

Foram avaliados 170 pacientes em fratamento na clinica de Fisiologia do
Instituto Karolinska, Estocolmo, Suécia.

Baseados em exame clinico os pacientes foram divididos em 3 grupos: 1)
pacientes com deslocamento de disco reversivel, caracterizado pela presenga de ruido
reciproco. 2) pacientes com deslocamento permanente de disco, caracterizado pela
historia de travamento (limitagdo de abertura) primeiramente transitorio que se
perpetuava com o desaparecimento do ruido articular. 3) pacientes com disfungéo
craniomandibular de origem miogénica, incluindo as cefaléias causadas por
contrata¢do muscular, interferéncias oclusais e bruxismo.

Pediram aos pacientes que descrevessem suas queixas principais, isto ¢, a razio
pela qual procuraram por tratamento.

Os 170 pacientes participantes do trabalho estavam assim distribuidos
numericamente nos 3 grupos: grupo 1- composto por 46 pacientes, grupo 2- por 57
pacientes e grupo 3- por 55 pacientes,

Os autores obtiveram os seguintes resuitados respectivamente para o grupo 1, 2

e 3.

Gruro | GRUPG 2 GRUPC 3

Dor dc cabega 35% 35% 52%

Bruxismo 20% 25% 50%

Dor na face ¢ maxilar 18% 42% 40%

Qclusio instavel 40% 30% 40Y%

Dor na regifio da ATM e ouvido 25% 50% 35%

Desconforto nos dentes 2% 5% 20%

Dor em abertura 18% 65% 18%



Os resultados demonstram que aproximadamente 50% dos pacientes com
deslocamento permanente de disco apresentavam também problemas de saude geral,
comparado com 27% dos pacientes de disfungio de origem miogénica. Os pacientes
com deslocamento permanente de disco, reportaram mais dor na regido de ouvido ¢
articulagdio associada com movimentos funcionais, enquanto que os pacienles com
desordem craniomandibular miogénica relataram maior incidéncia de bruxismo e

desconforto dentario.

Dworkin et aI.M, 1990, estudaram os sintomas e sinais clinicos de desordens
temporomandibulares em 1076  individuos. residentes no estado de Washington,
Estados Unidos da América, com idades entre 18 e 75 anos com média de 39 anos.

Os individuos foram divididos em 3 grupos: Grupo 1- pacientes com disfungéo
que haviam procurado tratamento. Grupo Il- pacientes com disfungfio mas que ndo
procuraram tratamento especifico. Grupo IlI- individuos livres de qualquer disfunggo.

A proporgie de pessoas do sexo masculino em relagdo ao feminino foi diferente
entre cada grupo. A relagdo homens ¢ mulheres para o grupo [ foi de 5:1, o grupo 1l
com relagdo de 3:1, e o grupo 11l com relagdo de 1:1,3.

Os autores compararam os trés grupos quanto: ao grau de movimentagio da
mandibula, ruidos articulares, classificac¢iio da oclusio, e resposta a palpacio da ATM,
musculos da mastigagdo e estruturas adjacentes.

Os pacientes responderam a um questionario ¢ foram submetidos a um exame
clinico.

Os autores chegaram aos seguintes resultados: o grau de abertura varia com o
sexo em aproximadamente 4,5 milimetros. Portanto quando foram definidos valores
dilerentes para homens e mulheres, por exemplo, considerando-se como limitagio de
abertura 35 milimetros para os homens ¢ 30 milimetros para as mulheres, apenas 22

pacientes do grupo I foram classificados como tendo grau de abertura limitado.
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Os resultados, quanto a hmitagiio de abertura, comparando-se os trés grupos sio
os seguintes: Grupo [ > Grupo II > Grupo I11.

Os resultados, que avaliam o grau de movimentagio da mandibula foram
praticamente idénticos nos trés grupos, com a diferenga de que os pacientes do grupo |
relataram mais dor a0 movimentar a mandibula.

Estudando os ruidos articulares os autores reconheceram trés tipos diferentes de
ruidos: estalo, crepitagdo e um tipo de ruido que denominaram como de "raspagem".
Os estalos constitufram-se no tipo mais comum, apresentados em 43% dos pacientes
do grupo, embora um nimero semelhante de pacientes deste mesmo grupo ndo
apresentassem nenhum tipo de ruido articular. Aproximadamente um tergo do grupo II
e um quarto do grupo [11 apresentaram ruidos.

Outros ruidos articulares diferentes do estalo tiveram incidéncia pequena e
comparavel] entre 0s 3 grupos.

A oclusio dos individuos dos 3 grupos ndo variaram com sigmficincia

estatistica,

Westling et al.%%, 1990, pesquisaram se a condiglio geneticamente estabelecida
de hipermobilidade, que atinge articulagdes do corpo, relaciona-se positivamente com
sinais ¢ sintomas de disfuncio de ATM. Os 74 pacientes estudados pertenciam a
clinica de disfungio da Faculdade de Odontologia de Gotemburgo, Suécia. Todos eram
do sexo feminino com idade entre 13 ¢ 35 anos, com média de 25,2 anos.

Os principais sintomas de distungio destes pacientes foram:
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dor de cabegn 61%
ruidos articularcs H1%
dificuldade em abrir 49%
cansago muscular 47%

dor na face € mandibula 38%
travamento oy luxagio 32%

dor 20 movimeniar 30%

ouiras sensibilidades articulares 27%
dificuldade ao mastigar 1%
verligem 11%

tinido 1%

crepilagdo [1%

Dos pacientes estudados, 41% foram classificados como hipermoveis, sendo
que 83% destes pacientes apresentavam envolvimento da ATM em comparagdo com

um envolvimento de apenas 41% nos pacientes sem hipermobilidade.

Mazengo & Kirveskari®®, 1991, estudaram a prevaléncia e distribuigdo de sinais
¢ sintomas de desordens craniomandibulares em 100 individuos adultos, ndo pacientes,
residentes em llala, Dar-es-Salaam, Tanzania,

A amostra foi subdividida em dois grupos de acordo com a faixa etdria: entre
35-44 anos sendo 41 homens e 29 mulheres, e entre 65-74 anos sendo 20 homens e 10
mulheres. O objetivo dos autores foi comparar os dois grupos etarios.

Obtiveram os seguintes resultados:

SINTOMAS SUBJIETIVOS 35-44 anos 65-74 anos
ruidos articulares 14% 30%
fadiga 1% 22%
dificuldade em aberiura 4% 4%
lravatnento 0% 4%
luxagio 4% 0%
dor a0 movimentar 3% 1194
SNAIS GEHINICOS 35-44 anos 65-74 anos
desvio de abertura 13% 19%
dor ag movimentar 4% 15%
sengibilidode masculo icmporal 4% 19%
sensibilidade drea do musculo pteriogoideo lateral 8% 33%
scnsibilidade & palpagfio lateral da ATM 0% L%
sensibilidade 4 palpagfio posierior da ATM 0% 11%
cstalo 6% 15%

crepitagio 7% 37%
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Os autores encontraram diferenga com significdncia estatistica apenas nos
sinais clinicos: sensibilidade a palpagdo na area do musculo pterigoideo lateral e

crepitagio.

Pudemos verificar no decorrer deste levantamento bibliografico a prevaléncia
de sinais e sintomas de disfungfio, em trabalhos que consideram populagdes de

pacientes e de nfo pacientes, quanto a idade e sexo.



3- PROPOSICAO

Neste estudo trabalhamos exclusivamente com pacientes que apresentavam
disfungio craniomandibular. Tivemos como objetivo avaliar ¢ analisar a freqiiéncia,
distribuigdio e associagdes de sintomas subjetivos.

A proposta deste trabalho foi estudar como os sintomas subjetivos apresentam-se

em pacienles com disfungfio, considerando como variaveis o sexo ¢ a faixa etaria.



4- MATERIAIS E METODOS

Estudamos os sintomas subjetivos, relatados como queixas principais, de 600
pacientes atendidos no Centro de Oclusiio ¢ Articulagiio Temporomandibular da
Faculdade de Odoniologia de Sdo Jos¢ dos Campos, UNESP, diagnosticados
posteriormentie como portadores de disfungfio craniomandibular.

A obtengdo dos dados foi realizada durante a anamnese sem o uso de
questiondrios e sem a utilizagdo de uma lista de sintomas pré-estabelecidos. Apenas
permitimos aos pacientes que relatassem suas queixas, isto €, 0s motivos que os fizeram
procurar por tratamento.

As respostas, dadas pelos pacientes, foram interpretadas para a linguagem
técnica usualmente utilizada nesta especialidade.

Os pacientes foram subdivididos por sexo ¢ por faixa efaria, quando
consideramos da primeira a sexta década e igual ou maior que a sétima.

Os dados obtidos foram analisados para determinar a frequéncia de cada
sintoma, as principais associagdes, tendo como variaveis a idade e o sexo. Os sintomas
¢ as associagGes consideradas mais freqilentes foram analisadas estatisticamente por

intermédio da andlise de proporgdes.



5- RESULTADOS

Os sintomas subjetivos, isto &, cognitivos (Hele & Heibcrg25 , 1980) relatados
como queixas principais por 600 pacientes com disfungiio craniomandibular,
pertecentes ac Centro de Oclusio e Articulagio Temporomandibular, COAT, da
Faculdade de Odontologia de Sdo José dos Campos, UNESP, possibilitaram obtengéo e
analise de diversos resultados, que foram subdivididos nos seguintes topicos:

5.1- distribuigio dos pacientes quanto 40 sexo

5.2- distribuig8io quanto a idade

5.3- nimero de sintomas relatados pelos pacientes

5.4- classificacfio dos sintomas

5.5- trequéncia isolada ¢ associada de cada sintoma

5.6- incidéncia e distribuigdo dos sintomas considerados isoladamente

5.7- incidéncia ¢ distribui¢do da associagéio de dois sintomas simultdneos

5.8- incidéncia ¢ distribuigdo da associagdo de trés sintomas simultdncos

5.1-Distribui¢do dos pacientes quanto ao sexo

Do total de 600 pacientes estudados 497 pertenciam ao sexo feminino ¢ 103 ao

sexo masculino, perfazendo um percentual respectivo de 82,83% e 17,17%.
5.2- Distribuigio quanto a idade

A idade dos pacientes estudados variou de 8-72 anos no sexo feminino ¢ 8-55
anos no sexo masculino. A média geral de idade foi de 27,8 anos, sendo que os homens

tiveram uma média menor, 228 anos, do que das mulheres, 28,6 anos.
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Estudamos a distribuig@o destes pacientes de acordo com o scxo ¢ suas laixas
etarias. Dividimos os pacientes por década. Os resultados sdio apresentados na Tabela
1.

A Tigura 1| € a representagdo grafica, por barras, da distribuigio dos pacientes
por décadas.

A TFigura 2 ¢ a representagfio grafica por curva da mesma distribuigdo. Os
graficos de curva facilitam a visualizagfio da tendéncia de distribuigdo dos pacientes.

A Tabela 2 mostra a concentragio de pacientes do sexo feminino com
percentual proporcional ao proprio sexo, isto ¢, considerando-se apenas os 497
pacientes do sexo feminino.

O célculo de como os pacientes se distribuem por faixa etaria dentro de seu
proprio sexo permite a comparagdo com 0 sexo oposto, mesmo que tenhamos grupos
representados por um numero diferente de pacientes. Clinicamente observa-se uma
considerdvel discrepdncia entre a quantidade de mulheres em relagdo aos homens que
procuram tratamento para as disfungdes craniomandibulares, portanto, este tipo de
relagiio proporcional torna-se importante como meio de comparar ¢ comportamento da
doenga nos dois sexos. Apesar de termos observado uma relagio de aproximadamenie
5:1 ¢é possivel compararmos os dois sexos.

A Tabela 3 mostra a concentragiio de pacientes do sexo masculino com
percentual proporcional ao proprio sexo, isto ¢ considerando-se apenas os 103
individuos do sexo masculino. A Figura 3 mostra a representagio grafica, por barras,
da comparagdo proporcional entre os pacientes estudados, quanto sua distribuigio por
sexo ¢ por décadas de vida,

A Figura 4 representa por grafico de curva a incidéncia dos pacicntes

disfuncionados estudados quanto a distribuigio por sexo e por décadas de vida.



61

Tasesa [ Distribuigho dos pacienies do sexo feminine e masculino quanto a idade por décadas de vida. O valor
percentual foi calculado sobre o miimero Lotal de 600 pacicnles.

DECADA FEMININO MASCULINGD TOTAlL %
* 3 2 083
2 9] 26 1947
» 205 39 40,67
4 1249 21 25,00
5* 49 10 .84
o 13 5 299
7 o muior 7 0 017

Tankla 2; Distribuigio dos pacicnlcs do scxo feminine quanto i idade por décadas de vida. O valor percentual
foi calculado sobre o nimero total de pacienies do sexo feminino, 497 mulheres.

DECADA FIIMINING 30 FEMIN. %

1" 3 0,60
20 91 18,30
i 205 41,24
45 129 25,95

54 49 9,86

0" 13 261

T o nxaior 7 1,40

Tanria 3: Disiribuigdo dos pacicaics do sexo masculino quanto a idade por décadas de vida. O valer percentual foi
caleulado sobre o numero Lotal de pacienies do sexo masculino, 103 homens.

DECADA MASCULING SO MASC. %
" 2 1,94
bl 26 25,24
3 34 17.86
4 21 20,29
50 16 9,71
6 5 485
T o snador 0 0.0

Comparando-se os resultados obtidos nas Tabelas 2 e 3, por intermédio da
analise estatistica das proporgdes ao nivel de 5%, ndo houve diferenga significativa

entre 0 SEX0 masculing e feminino em nenhuma década.
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FIGURA 1- Represenlagio grafica por barras do percentual relerente 3 idade do paciente, considerando-se o
total de 600 pacienies, 497 do scxo leminino ¢ 103 do sexo masculing,
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FIGURA 2- Representagfio pralica por linka do pereentual referenie 4 idade do paciente, considerando-se o fotai
de 600 pacicnies, 497 do sexo feminine ¢ 103 do sexo masculino.
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FIGURA 2- Represeningdio geilica, por barras. da comparagiio pereentual ontre o sexo feminino ¢ masculing da
distiribuigio dos pacientes por déeadas de vide. Cousideramos o percentual preporcional o cada sexo. islo €. a
propor¢io de pacienies do sexo leminino entre a propria populagio [eminina de 497 pacienics ¢ a proporgio dos

homens entre os 103 perencentes a populagiio masculing,
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FIGURA 4 - Represeniagiio grilica, por linhas, da comparagio perceniual cntrie o sexo feminine ¢
mascutino da distribuigdo dos pacicnics por décadas de vida. Consideramos o percentual proporctonal a cada sexo. islo
&, proporgdo de pacienles do sexo feminino entre a propria populagio feminina de 497 pacienices ¢ a proporgéo dos

homens entre os 103 pértencentes ) populagio maseuling,
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5.3- Namero dc sintomas relatados pelos pacicnles

Os pacientes estudados relataram de um a quatro sintomas como suas queixas
principais, com exceciio de um paciente que apresentou cinco sintomas dilerentes.
Estes resultados estdo apresentados nas Tabelas 5 ¢ 6. Estas Tabelas demostram a
distribuigdo do nimero de sintomas quanto & idade por décadas de vida ¢ sexo.
Calculamos também o total ¢ sua propor¢o percentual.

A Figura 5 representa, por barras, os valores do niunero de sintomas totais

obtidos na Tabela 6.

TARELA 5 - Namere de sinlomas relalados por paciente.

e e e e vre rarerar

| siniony 2 sinlonas 3 sintomas J sintens
1 M I M F L% § Il
0-9 1" ddeads 2 0 n 2 1 { U ]
{0-19 2Xdicada 33 9 31 9 13 2 0 {)
20329 3" dienda 87 20 T 15 32 5 7 2
30-39 4" dégada 54 7 48 13 21 3 10 3]
-4 Sdécuda 23 7 22 ! 7 2 2 ]
-3 6'ddeada 3 _ 2 1 3 1 | { b
Ot ou 1> P decadu 4 i 4 } | 1) 1) (
wlal 211 45 184 43 77 13 1% 2

Tamrra 6 - Caculo percentual proporcional a eada sexo do nimere de sitomas reiatados pelos pacicnics,

[ sintoma 2 sinlenas 3 sintomas 4 sinlemas

li M 3 M K 1% I M

0-9 12 decida {446 0 4] 1.94 {) 0 4] 1l

1019 2"década 0.03 873 6.37 8.73 261 |94 ] 1]
20-29 3 dévada 17.50 19.41 15.49 14.56 6.43 4.85 1 44 i

-39 4 década 100.86 6.74% D65 12.72 1.67 291 201 U

A0-44 $docady 4.62 6749 4.42 07 1.y 1.94 g 0

M-59 G década 1.60) 1.94 .40 2.91 .20 | 097 [} i

i} ou+ = 7 década (.80 ] .81 4] .20 0 U 0
todanl 42,45 43 .68 3802 41.74 1549 12.62 31482 1.94
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Aplicando a andlise estatistica das proporgdes ao nivel de 5%, niioc houve
diferenga estatistica significante quanto ao nimero de sintomas apresentados pelos

pacientes do sexo feminino e masculino em nenhuma década de vida.

NUMERO DE SINTOMAS RELATADOS PELOS PACIENTES

45 .

S e e e = i R e
-1~ N I." —_— s -
0 I A R A [] FEMINING

™1 MASCULING

30
25

20 17

5" l I /m ]r/_l—-———
. . ... N -y -
1 sintomea 2 sintomas 3 sintomas 4 sintomas

FIGURA 3- Comparagiio percenival entre o nilmero de sintomas aprescniados pelos pacicntes do scxo feminino ¢
masculino.

5.4- Classificagdo dos sintomas
Os resultados dos sintomas considerados como queixas principais foram
obtidos pelo didlogo que ¢ mantido durante a anamnese, quando o paciente relatou um
ou mais sinfomas. Néo foi considerada a ordem qualitativa de importincia que cada
sintoma representa ao paciente, mas apenas a sua presenga, motivo pelo qual o levou a
procurar por tratamento.
Os seguintes sintomas foram relatados pelos pacientes durante a anamnese.

Descrevemos os critérios de classificagio destes sinfomas,
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A- DOR NA REGIAO DA ATM. Foram assim classificados os sintomas que
aprescitavam-sc na regio pré-auricular, diferenciando-se das queixas especificamente
relatadas come dor de ouvido.

B- RUIDOS ARTICULARES. Nio fizemos distingdo entre os ruidos do tipo estalo
ou crepitagdio, apenas os diferenciamos daqueles que ocorriam durante a mastigagio,
nesic caso classificados dentro de um item 4 parte.

C- DOR NA FACE. Dor relatada pelo paciente uni ou bilateral que ocorre na
regido antertor ou lateral da lace. Destacamos as diferengas entre dor muscular
{musculos elevadores da mastigacio) ¢ dor de cabega, que foram classificadas
separadamente,

D- DOR DE OUVIDO. Asstin classificamos as queixas que causam aos pacientes
a impressiio que a dor origina-se no ouvido propriamente dito, ou que acreditam que as
estruturas do ouvido possam estar realmente comprometidas. Muitos destes pacientes
sio referidos por médicos otorrinolaringologistas.

E- DOR DE CABECA. Consideramos as celaléias que ocorrem com freqiéncia
minima de pelo menos uma vez por semana.

F- DIFICULDADE OU DOR AQ MASTIGAR. Assim classificamos os sintomas
relacionados as limitagdes, dificuldades ou dor durante o ato da mastigag3o.

(i- DORrR MusCULAR. Consideramos classilicados neste item a sintomatofogia
dolorosa, relatada pelos pacientes, em um ou mais dos seguintes misculos: masseter, ¢
os tres feixes do musculo temporal.

H- DOR NA NUCA E PESCOCO. Assim classificados quando a sintomatologia
incluia os milsculos trapézio e esternocleidomastoideo.

I- APERTA OU RANGE 0S DENTES. Sfio aqueles pacientes que tém consciéncia de
que rangem e/ou apertam os dentes 4 noite ou que os apertam durante o dia.

J- OQUTROS SINTOMAS OTOLOGICOS. Além da dor de ouvido, outros sinioimas

normatmente relacionadas com problemas otologicos puderam ser classificados. Além
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da dor de ouvido observamos as scguinies queixas: sensagiio de audicio diminuida,
sensagiio de ouvido cheio, sensagio de ouvido tapado, tontura, zumbido e tinido, citado
pela literatura inicialmente como "tinnitus aurium”, de acordo com trabalho de
BrunettiT, 1971, mas consagrado coin a simples denominagdo de tinido.

K- TRAVAMENTO EVENTUAL. Constderamos como travamento, o rclaio do
pacicnle de que sua mandibula mostrou uma ou mais vezes impossibilidade repentina
de poder abrir a boca. Classificamos como travamentos eventuais, quando os pacientes
demonstraram redugdio espontinea.

.- RUIDO A0 MASTIGAR. Ndo nos importamos cual o tipo de ruide, mas apenas
a circunstancia do ruido chamar a aten¢do do paciente por ocorrer  durante a
mastigacdo, difercnciando-se dos ruidos que ocorrem durante a abertura efou
fechamento.

M- SUB-LUXACAO. Consideramos sub-luxago aos deslocamentos que o
pacicnte relata ter solrido, ac abrir muito a boca ou ao deslocd-la para uma posigéio
mullo protusiva, mas gue consegue reiornar espontaneamente a normalidade.

N- LIMITACAO DE ABERTURA PERMANENTE. Consideramos como limitagiio de
abertura amplitudes menores do que 30mm, desde que mencionada pelo paciente. Nio
diferenciamos a origem muscular ou articular da limitagdo da abertura.

O- DOR, SENSIBILIDADE DENTARIA OU DENTES MUITO DESGASTADOS. Os
pacicites que relataram dor de origem dentaria ou periodontal, ou aqueles que ndo
relataram dor mas queixaram-se de que seus dentes estavam se desgasiando ou
movimentando-se tambéin foram incluidos neste item.

P~ CANSACO MUSCULAR. Foram incluidos neste item as queixas de cansago nos
musculos da mandibula, durante ou apds a mastigacio, apoés longos periodos com a

boca aberta e pela manhi.
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Q- DOR EM ABERTURA FORCADA. Relacionamos neste item os pacicnics com
querxa de que ndo podiam abrir muito a beca porque sentiam dor nos musculos ou na
articulagfio.

R- LUXACAQ. Ao contrario da sub-luxagiio, sfio os pacientes que apresenlam
historia de deslocamento condilar, durante a abertura ou protrusio, mas que nio
retornam espontancamente a posi¢io normal ou que assim permanecent por fongos
periodos de tempo.

S- DIFICULDADE OU DOR AQ ABRIR A BOCA. S0 0s pacientes que mesmo sem
torcar ou sem abrir a boca exageradamente sentiam dor ou sensibilidade ao abrir ou
movimentar a mandibula,

‘T~ EDEMA NA REGIAO DA ATM. Sdo pacientes que relataram edema ou sensagiio
de nchago na regido da ATM. Nio foram considciadas as causas ctiologicas do edema.

U- DESVIO DE ABERTURA. Refere-se aos pacientes que percebiam ou sentiam-se
incomodados por estarem abrindo a boca com desvios.

V- DIFICULDADE AO FALAR. O paciente menciona que percebeu o aparecimento
de certa diliculdade.

X~ DOR NO OLHO. dor na regidio ocular,

Y- INFICULDADE OU DOR AO DEGLUTIR. O relato de que apresenta dificuldade ou

dor ao deglutir.

5.5- Freqii€ncia isolada e associada de cada sintoma
(s sintomas isolados foram aqueles que compunham a Unica queixa do paciente.
Sintomas classificados como associados foram os relatados conjuntamente de um ou |
mais sintomas de disfungfio, independente do numero de associagdes. Os resultados

estdo apresentlados na Tabela 7. Os sintomas foram divididos em isolados e asssociados
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¢ subdivididos quanto ao sexo. Os resultados foram calculados percentualmente sob o
numcero total de pacientes.

Observamos que alguns sintomas apresentam alta incidéncia isolada,
destacando-se a dor na regiio da A'TM (16,6%), dor na face (5,6%), ruido articular
(4.5%) e dor de ouvido (3,16%). Outros, apesar de frequentes, nunca aprescniaram-se

150lados: dor na nuca e pescogo e cansago muscular,
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Tamria 7 Inckdéneia isolada ow associads de cada sinloma. Os percentuais foram caleulados cousiderando-se o
nomero tolal de pacicnies.

ISULAIN) 1500, AR ASSOUIALN Y ASROCLALND FOTAL
SUBTUTAL SUB LU AL
I’ M N" Ya I M N k) N"
- DUR NA REGIAO DAATM 88 12 100 16.60 127 25 132 2533 252
KUY ARTICULAR 17 10 27 4.5 154 29 183 30.3 214
TRk NA FACE 28 & 34 3.6 50} 9 54 9 43 93
BXOR B OUVILX) 17 2 19 316 H0 9 09 1.5 88
DIOR 112 CABTC A B 1 9 1,5 54 6 o0 00 43
DIFICULTIADE OLEDOR AO MASTIGAR 9 2 11 1.83 38 Y d7 1 TR 58
DML MUSCLLAR 7 0 7 1,16 v 5 i 7.33 51
DOIR NANUCA I PESCOCT {) 0 0 U 42 3 a3 7,50 45
ABLRTA OV RANGE VHENTES 1] } B i R3 20 1 19 6.5 50
CUTRUS SINAIS CTOLOGICUS 4 | 5 (L83 i3 7 4 .60 45
IRAVAMENTLY EVENTUAL 2 l 3 0,50 22 { 22 300 25
RLULIKD A MASTIGAR 2 2 4 .60 12 2 14 2,31 18
SUR-TLNACAL 3 2 5 083 10 3 13 2,16 B
LIMIFACRO 1505 ABER EEIRA PERMANENTE 2 2 Ll 0,66 Il 1 12 20 g
OIS ENSIENLIDADE, OU N ES DESGASTALOS 3 0 5 0,83 8 3 11l 1,83 16
DOR EM ADERTURA FORCADA 2 | k] 050 8 2 10} 1,66 13
CANS AT MUSCULAR 0 0 0 0 10 4 14 2.3} 14
LITKAGAD 5 | 6 | 4 1 5 .83 1l
DIFICULT AT QU TR ACHABRER A BOCA 1 i 2 {33 [ 2 # 1,33 10
EIITMA NA REGLAG DA ATM | 0 i 0 & &) ¢} 1.0 7
DESVIO IHE ADERTURA 0 0 4] 0 3 2 5 0,83 5
THETCTLDAIE EM FALAR { { {) 0 2 1) 2 {133 2
1911 NCHOTAID {) {) { 1] [ 0 i 116 |
DRI LTIV OLT TIOR AC LR 0 {l { 0 i 1} i 1,16 )

5.6- Incidéncia e distribui¢do dos sintomas considerados
isoladamente

A Tabela 8 mostra a proporgiio dos 24 sintomas relatados com a queixa principal,
sua incidéncia por sexo, o total e sua proporcionalidade percentual  cada sexo.

A Figura 6 representa graficamente, por barras, a distribui¢do decrescenie  dos
sintomas apresentados pelos 600 pacienles deste estudo. Relembramos que cada paciente
teve um ou mais sintomas, ¢ esta Tabela mostra apenas a presenga ou auséncia de cada

sinfoma na amosira total.
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A Tabela 9 relaciona a incidéncia de cada sintoma na amostra femining ¢
masculina calculando o percentual proporcional entre cada sexo.

A TFigura 7 compara graficamente, por barras, os resultados apresentados na
Tabela 9. Observamos a incidéncia proporcional de cada sintoma na populagdo feminina
¢ masculina.

Os resultados obtidos sfio puramente descritivos, ndo podendo, ser comparados a
uma amostra padrdo, uma vez que trabalhamos com uma populagio jai doente. Nio
encontramos na literatura algum outro trabalho exatamente com a mesma metodologia ¢
com as mesmas consideragdes, portanto cabe-nos apenas descrever nossas observagdces.
Os resultados podem entretanto ser comparados entre si, entre 0s sexos € enlre a faixa
etaria.

Encontramos dilerengas significativas da {reqiéncia isolada de siniomas pela
andlise das proporgdes ao nivel de 5% para os seguintes sintomas: ruidos articulares,
mais {requente nos homens ¢ dor de cabega, dor na nuca e pescogo ¢ travamento
eventual, mais freqiiente nas mulheres.

Para que ocorra um melhor entendimento, classificamos a incidéncia dos
sintomas como: grande, média e pouco freqiiente. Baseados neste crilério estabelecemos
o estudo mais minucioso dos sintomas que julgamos mais [reqiientes. Aqueles
constderados menos [regiientes, apesar de importantes, ndao permitiram uma analise tio
conflavel pelo proprio tamanho da amostra.

Consideramos como a freqiiéncia mais signilicativa da presenga 1solada de
sintomas aqueles que ocorreram acima de 5%. Estes sintomas foram estudados mais
minuciosamente quanto a sua distribuigiio por faixa etaria e suas incidéncias {oram
comparadas enlre 0s Sexos.

Dos sintomas com freqiéncia abaixo de 5% apenas estudamos a queixa de
travamento eventual, por ter apresentado uma diferenga significaliva na andlise

estatistica das proporgdes ao nivel de 5% quanto ao sexo por faixa etdria.
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Iista analise traz resullados interessantes porque pode haver diferenga estatistica
entre os sexos quando consideramos a laixa etaria, mesmo que a freqiiéneia tolal ndo
tenha mostrado diferenga significativa (Tabela 11).

O numero, faixa elaria e sexo dos pacientes com cada um dos sintomas mais
freqlientes sdo aprescontados na Tabela 10, A Tabela 11 apresenta percentualmente a
proporcionalidade de incidéncia de sintomas, que ocorrem no sexo feminino € masculino
entre os pacientes de cada grupo,

A tinalidade do percentual proporcional € oblermos um termo de comparagio
entre as diferengas de género.

As Figuras de 8 a 18 representam graficamente, por barras os resultados obtidos
na Tabela 1 1,

Tankr A 8- Incidéneia de simomas considerndos isoladamente. A Tubeki informa o namero de pacicnics de cada sexo
que relataram a presenga de cada sinloma, Apresenia lambdm o perceniual caleuledo sobre 600 pacicnics.

Sitoinn lenninine moseuling total Yo

DOR NA REGIAQ DA A'TM 215 37 252 2010
REMDO ARTICULAR 121 Y 104} 26.00
DOR NA FACE 78 15 3 15,50
DOR DE VG 17 13 hi] N 1466
DOR DECABRCA OO 7 A 1216

INFCULDADE QU DOR AD MASTIGAR +7 ! 58 .66
DOR MUSCL AT 6 5 51 £.50

APERTA OU RANGE DENTLS ks 1! 50 %313

DOR NA NEICA I PESCOCO 42 3 45 150

ULUFROS SINAIS GLOLOGICOS 37 R 43 7.3
TRAYAMENTO BVENTUAL 24 ] 23 406

RUIDO AL MASTIUAR 14 4 18 300

SUB-LUNAGAD 13 5 IR 100

LIMITACAD DE ADERTURA PERMANENTE 13 3 16 2.606
DOREENSHHLIADLE, OU DENTES DESGASTAI)S 13 3 16 2,60
CANSACO MIUSCULAR 10 4 14 2,33

I DOR EM ABERTURA FORTADA 10 3 it 2.16
LUXACAQ g 2 1 1,83

DIEICULDADE OU LOUR AQ ABRIR A BOCA 7 3 10 1,66
EDEMANA REGIAG DA ATM 7 0 7 1,16

PESVIO DE ABERTURA 3 2 5 U.#3

DIFICULDADE ERM EALAIL 2 2 0,33

I NO OLITO i Q | y.i6

DIFICULDADIE GU DOKR AC DBEGELFTHR ) 1 1 0,16




Tanera Y- Incidéncia de sintomas considerados isoladamenie. A Tabela informa o perceniual comparalive
entre pacicnics do sexa feminino ¢ masculing que relataram a presenga de cada sintoma,

sindoniy {enininots ) maseuhing Y

DORNA REGIAQ DA ATM 43,25 ' 35.23
RULDO ARTICULAR 24.34 37,14
DO NA FACE 15,69 14,28
IDOR DL OUVIG 1549 10,47

DGR D CARECA 13,27 6.6

DLFICHLDADE QU DOR AG MASTIGAR 949 047

DO MUSCULAR 929 4,706

DUR NA NUCA F, PESCOUT) w5 285
APERTA GU RANGE DENTES 7.87 10,47

OUTROS SIMAIS OTOLOGICOS 7 AT 7.01
TRAVAMENTO EVENTUAL 4,84 R0

RUTIN A MASTIGAR 2182 3.80

SUB-LUXAGAO 262 4,76

LAMULACAO DE ABERTURA PERMANENTE 262 285
DOR,SENSTIMLIDADE, OU DENTES DESGASTALOS 2.62 2,85
DOR EM ABERTURA FORCAIA 202 283

CANSACO MUSCHLAR 2.1 3.80

LAXAGAQ 1,82 1.90

DIFICULDABDE OU DOR AG ANRIR A ROCA 141 285
EDEMA NA REGLIAO DA ATM 141 {,08

IESVIO DE ARBLRTTRA 0,60 1.1

DIFICULIIADE EM FALAR U 40 [IRLE

DOR RO L0 13,20 1.0}

IMPICULIADE O DR AQ DEGLUTIR 0,20 JALY




Taurra 18- Andlise comparativa entre sexo e idade por décadas em nimero de pacicnics.
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10K NA REGIAO DA ATM RLADG ARTICULAR D MA FACE R ALRELY 17
F M F M E M I M
0-9 1" década | i 0 0 0 0 0 I
10-19 2'década 33 9 20 8 10 Y 10 1
20129 3* década 87 15 57 21 29 7 31 3
30-39 4" década 56 7 30 9 26 3 22 5
40-49 5%década 24 2 9 i 10 2 8 |
30-59 6"década 11 3 3 0 [} I 3 {
00 ou + > 7* década 3 0 2 0 3 0 3 0
iotal 215 37 121 39 78 15 17 11
(208 115 cAaBlica ORI AL O [ A 10 MLSCULAR ARG RANGE DENTES
MASTIAN

F M F M I3 M E M

0-9 |” década 0 i ¢ | 4] 0 0 4]
10-19 2'década 9 0 ] 5 5 0 7 (
20-29 3*década 24 0 22 3 15 I 21 7
30-39 4° decada 20 3 9 2 19 2 8 I
40-49 3'década ] 2 6 0 7 0 3 0
50-59 6'década 2 1 0 0 0 2 Q 2
60 ou +> 7* década 0 0 0 0] 0 0 0 ¢
total 60 7 47 i1 46 5 39 t

DOR NANINTA B PESCOCD

OLITROS SINALE

TRAVAMENTO EYENTUAIL

GTOLOGIOS
F %] F M F M
0-9 1° década 0 ] 0 Q (] 0
10-19 2*década 2 0] 7 0 3 0
20-29 3* década 21 0 21 2 10 Q
30-39 4* década 13 2 8 3 8 0
40-49 S"década 5 1 3 3 3 |
50-59 G'década 1 0 0 0 0 1]
60 ou + > 7" década 0 0 0 0 0 0
total 42 3 39 3 24 1
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Tanria L1- Analise comparativa entre sexo e idade por décadas em porcentagem proporcional. 497 mulheres ¢ 103

homens.
% DGR NAJ}_I;:t?LAD DA % RUPO ARTICtRAR T ¥ % DOR NA FACH %o DR DBE DURARGD
F M F M F M F M
0-9 1° década 0,20 0,97 0 0 3 0 0 0,97*
10-19 2°década 6,63 8,73 4,02 7,76* 2,01 1,94 2,0t 0,97
20-29 3" década 17,50 14,56 11,46 20,38* 5,83 6,79 6,23 2,91
30-39 4" década | 1126 6,79 6.03 8,73 5,23 2,91 4.42 4,85
40-49 S'década | 4,82 1,94 1,81 0,97 2,01 1,94 1,60 0,97
50-59 6'década 2,21 291 0,60 ; G 0,97* 0,60 0
60 ou + > 7° década 0,60 0 0,40 0 0,60 i, 0,60 0
total | 43,25 35,92 24 34 37,86 15,69 i4,56 15,49 10,67
% DOR DE CAHBCﬁ* * % DIFICULDADE QU DOR % DOR MUSCULAR %o APERTA QU RANGE
ADQ MASTIZAR DENTES
F M F M F M F M
0-9 1° década 0 0,97* 0 0,97% 0 0 0 0
10-19 2*década 1,81 ) 2,01 4. 85* 1,00 0 i,41 0,97
20-29 3° década 5,83 Oo* 4,42 291 3,01 0,97 422 6,79
30-39 4° década | 4,02 2,91 1,81 1,94 3,82 1,94 1,60 0,97
40-49 3"década 1,20 1,94 1,20 0 1,40 0 0,60 0
50-59 6"década 0,40 0,97 0 0 0 1,94* 0 1,94*
60 ou + > 7* década 0 0 0 0 0 Q 0 0
total | 13,27 6,79 9,45 10,67 9,25 4,85 7,84 10,17
%o DOR WA MUCAE %5 OUTROS SIS i 1MVM"':T)
PESO()QL)* * OTOLOGKCOS BVENTUAL
F M F M F M
0-9 1" década 0 0 0 )] 0 0
10-19 2*década 0,40 0 0,20 0 0,60 0
20-29 3" década 4,22 o= 2,81 1,94 2,0 0
30-39 4° década 261 1,94 321 2,91 1,60 0
40-49 5°década 1,00 0,97 0,80 2,91* 0,60 0,97
50-59 6*década 0,20 0 0,20 0 0 0
60 ou + > 7* década 0 0 0,20 0 0 0
total 8,45 2,91 7,44 7,76 4,80 0,97*

* Diferen¢a de proporgio estatistica significante ao nivel de 5% quanto 4 freqiéncia por sexo e faixa etaria.
+x Diferenca de proporgiio estatistica significante a0 nivel de 5% por comparagiio entre sexos
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Fisura 6- Distribuigiio percentual decrescente dos siniomas, relatados por pacicntes do sexe feminino ¢ masculino,
de acordo com a Tabela 8. Os sintomas estiio aqui representados por letras © A~ dor na regifio da ATM , B- ruido
articular, C- dor na face, D- dor de ouvido, E- dor de cabega, F- dificuldade ou dor a0 mastigar, G- dor
muscular, H- aperta ou range dentes, 1- dor na nuca ¢ pescogo, J- outros sinais otologicos, K- travamento
evenlual, L- ruido ao mastigar, M- sub-luxacio, N-limilagdo de abertura permancente, O- dor, sensibilidade, ou
dentes desgostados, P- cansago muscelar, Q- dor em abertura lorgada, R- luxagfio, $- dificuldade ou dor ao
abrir a boca, T- edema na regifio da ATM, U- desvio de abertura, V-dificuldade em falar, X- dor no olho, Y-
dificuidade ou dor ao deglutir.

FREQUENCIA DECRESCENTE DE SINTOMAS
{eminino X masculino

{1 feminina

& masculino [

S—

LBfnelons.s. .. .

I J K LMNOPORGSETUY XY

FiGura 7- Comparagiio da freqiéncia percentual dos sintomas relatados enire o8 pacicnies do sexo feminine ¢
masculino. Os valores estdo apresentados na Tabela 9. As leiras que represeniam os siniomas siio as mesmas da
legenda da Figura 6.
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DOR NA REGLAQ DA ATM

7} feminino

B masculine

%%

FiGura 8- Comparagiio porcentual da distribuigdo do sintoma "dor na regido da ATM" entre os dois scxos
€ quanio d [aixa etaria por décadas de vida.

RUIDO ARTICULAR
25 .7 -
o L —— ey
=71 feminino
e B mesculine |

15 - L
10

5 .

1]

FiGURA 9- Comparagiio percentual da distribuigiio do sinioma "ruido articular” entre os dois sexos ¢
quanto 4 faixa cldria por décadas de vida. A andlisc estatistica das propor¢bes demonstrou dilerenga
significativa ao nivel de 5% na 2° e 3" décadas.
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DOR NA FACE

D I i ] feminino

|
I E& wasculino

—

%

décadan do vida

Figura 10- Comparagiio percentual da distribuig®o do sintoma "dor na face” entre 0s dois sexos ¢ guanio i
[aixa ctarin por décadas de vida. A analisc estatistica das proporgéies demonstrou diferenga significativa ao
nivel de 5% na 6* década,

DOR DE OUVIDO
7ol T
Py I
B -
S —_— _._______.___[ {1 femininn I J—
5 |- |
E B8 nssculine i
Al _— e IS S
%
3. [
Ca— s
Py

Figura 11- Comparagfio percentual da distribui¢fio do sintoma "dor de ouvido” enire 0s dois sexos ¢ quanio
# [aixa cliria por décadas de vida. A analise estatistica das proporgSes demonstrou diferenga signilicaliva ao
nivel de 5% na 1° década,



DOR DE CABECA

£ femining

79

Fiaura 12- Comparagdo pereentual da distribuigiio do sintoma “dor de cabega” entre os dois sexos ¢ quanlo
a fnixa eidria por décadas de vida. A anilise cstatistica das proporgdes demonstrou diferenga significativa ac

nivel de 5% na 1* ¢ 3 décadas.

DIFICULDADE QU BOR AQ MASTIGAR

- [
I feminine I

S masculine }

. AN i
6 >T

FiGurA13. Comparagiio percentuat da distribuigdo do sintoma "dificuldade ou dor ao mastigar” cntre
o5 dois sexos e quanto 2 faixa etdria por décadas de vida. A andlisc estatistica das proporges
demonstrou dilerenga significativa ao nivel de 5% na 1" ¢ 2* décadas.



DOR MUSCULAR

L1 Feminino

E3 masculine

Loz
1ﬂ 2!

4
décadar de vida

FiGuRrA 14- Comparagdio porcentual da distribuigiio do sintoma "dor muscular” entre os dois sexos ¢
quanio A faixa etdria por décadas de vida. A anahisc csiatistica das proporgiics demonsirou diferenga
significativa ao nivel de 5% na 6° década.

APERTA QU RANGE OS DENTES

Pl feminine

Y masculing

%

FiGura 13- Comparagdo percentual da distribuigiio do sinloma "aperta ou range os denles” cilre os
dois sexos e quanto a [ixa ctéria por décadas de vida. A analisc estatistica das proporgdes demonsiron
dilcrenga signilicaliva ao nivel de 5% na 6* década.
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DOR NA NUCA QU PESCOCO

45

35

L1 iemmine -
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Ficiura 16- Comparagio perceniual da distribuigio do sintoma "dor na nuca ou pescogo” entre o8 d0is S6X0s
¢ quanio i [aixa claria por décadas de vida. A andlisc cstatislica das proporgdes demonstrow dilcrenga
significativa ao nivet do 5% na 3° década.

CUTROS SINTOMAS OTOLOGICOS
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|
|
I
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i

1
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FiGura 17- Comparagdo percentual da distribuigdo do sinioma "oulros sinlomas ololdgicos” entre 05
dois sexos ¢ quanto 4 faixa ctaria por décadas de vida. A andlise estalislica das proporgdes demenstrou
diferenya sigmilicativa ao nivel de 5% na 5° década.
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TRAVAMENT( BYENTUAL

. |

o L) feminina I
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FiGura 18- Comparagdo percentual da distribuigio do simoma "travamento cventual” cntre os dois
scx0s ¢ quanto @ faixa claria por décadas de vida. A andlisc estalislica das proporgiics demonsirou
diferenga significativa ao nivel de 5% quanto a0 scxo.

5.7- Incidéncia ¢ distribuicdo da associagdo de dois sintomas
simultdnecos

Todos os 24 sintomas, relatados pelos pacientes, foram associados entre si, 1510 €,
estudamos a incidéncia dos sintomas dois a dois, observamos assim suas presengas
simultancas.

[stes resultados, sio mostrados nas seguintes Tabelas:

Tabela 12- Representa ¢ nimero de pacientes que apresentaram dois sintoinas
simultineos. Esta Tabela considerou os 600 paacientes, portanto feminino ¢ masculino,

A leitura desta Tabela é feita pela intersecgfo da coluna vertical de uin sinfoma
com a horizontal de outro. Por exemplo, quando desejamos saber quantos pacientes
apresentaram simultancamente o0s sintomas dor de cabega e dor na regiio da ATM,

devemos seguir pela linha horizontal do sintoma dor de cabega até sua intersecgdo com a
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coluna veriical do sintoma dor na regiio da ATM. Temos como resullado o namero 14,
isto ¢, 14 pacientes em 600 relataram estes dois sintomas simullaneamente,

Os valores da Tabela 12 foram calculados percentualmente ¢ apresentados
Tabela 13. Os resultados oblidos por esta Tabela loram ordenados e descritos de forma
decrescente quanto ao grau de incidéncia, possibilitando uma visualizagio mais rapida

das associages mais e menos freqaentes. No relacionamos os resullados nulos.
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Apcsar destas Tabelas serem de utilizagdo bastante simples, a localizagfo, por
ordem crescente ou decrescente, das associagtes de sintomas sdo diliceis de serem
rapidamente realizadas, Elaboramos a seguinte lista, das associagdes de dois sintomas,
ordenadas com uma freqiiéncia decrescente.

ORDEM DECRESCENTE DA INCIDENCIA SIMULTANEA D 2 SINTOMAS EM 600 PACIENTES.
9.16%  ruido aricular ¢ dor na regido da ATM

333%  dor de owvido e dor de eabega

3.16%  dorna repido da ATM e dificuldade ou dor a0 mastigar
2.99%  dor na regidio da ATM ¢ dor de cuvido

2.66%  ruido arlicular ¢ dor de cabega

2.49%  ruido articular e dor de ouvido

2.49%  dor naregidio da ATM c© aperla ou range dontes

2.33%  dorna regifo da ATM c dor de cabega

2.33%  dor de cabega ¢ dor na mica ¢ pescogo

2.16%  dor na repifio da ATM e dor na nuca e pescogo

2.16%  dor de cuvido ¢ dor ita face

1.99%  dor na regido da ATM c dor muscular

1.99%  ruido articular ¢ dor na nuca ¢ pescogo

1.99%  ruido articular ¢ oulres sinlomas ololégicos

L99%  dor de cabega ¢ oulros sitlomas otologicos

L99%  ruido articular ¢ aperta ou range denles

L99%  rwido arlicular ¢ dilicubdade ou dor ao mastigar

L.83%  dor na regido da ATM ciravamento cventual

1 83%  miido arlicular ¢ dor na lace

1.83%  dor de owvido ¢ dor na nuca ¢ pescogo

L.66%  ruido articular ¢ sub-tuxagiio

L.66%  dor na lace ¢ dor na nuca ¢ pescogo

1.66%  dor naregifio da ATM ¢ outros sinlomas olol6picos
L49%  ruido arlicular ¢ wavamenlo evenual

1.49%  mido arlicular ¢ dor muscular

1.49%  dor na regifio da ATM E dor na face

£.33%  rukdo arlicular ¢ ruido ao mastigar

133%  dor dc cabega ¢ dor na face

1.33%  dor muscuiar ¢ dor na nuca ¢ pescogo

1.33%  dor de ouvido ¢ oulres siniotnas otologicos

1.16%  dor na face ¢ aperia ou range denies

1.16%:  apena ou range denies ¢ <ificutdade ou dor ao mastigar
¢99%  dorna regifioda ATM c limilagiio de abertura permanenie
0.99%  ruido articular e dor ctn aberlura lorgada

0.99%  dor na Lace ¢ oulros sintomas ololégicos

0.99%  dor na nuca ¢ pescogo ¢ outros siniomas ololopicos
0.99%  dor de cabega ¢ dificuldade ou dor ao mastigar

0.99%  dor na face c dificuldade ou dor ao mastigar

083% dornarcgiioda ATM e sub-luxagio

0.83%  ruido arlicular e dor, scnsibitidade, ou denics desgastados
0.83%  dor muscolar ¢ diliculdade ou dor ac mastigar

066"  dornaregidoda ATM ¢ luxagio

0.66%  dor ra {ace ¢ dor muscular

0.66%  dor mascular c aperla ou range denies

0.66%  dor naregifio dn ATM ¢ dor, sensibilidade, ou dentes desgastados



0.606%
0.66%
(0.49%
(4%
). d9%
0,49%
0.4U%,
£.49%,
(0.49%
0,49%
0. 49%
0.45%
0.49%
(0.40%,
(LI AT A
0.33%
0.33%
0.33%
0,33%
0.33%
0.33%
0.33%
0.33%
0.33%
$.33%
1.33%
0.33%
0,33%
(,33%
0.33%
.33%
1,33%
(1,33%
0.33%
2.33%
0.16%
U 6%
0.16%
0 16%
0 16%%
i 1o%,
h16%
0.16%
0.16%
0.16%
0.16%
0.10%
8.16%
0.16%
0.16%
0.16%
0. 16%,
0.16%
NA6%
0. t6%

ruide arlicular ¢ cansugo muscular

cinsago muscular ¢ dificuldade ou dor ao mastipar

dor aa regifio da ATM ¢ edema na regifio da ATM

dor na regido da ATM c dificuldade ou dor ao abrir a boca
dor na regido da ATM ¢ dor em abertura forgada
travamento cveniual ¢ dor muscular

dor de cabega ¢ dor muscular

dor de ouvido ¢ ruido ao mastigar

dor muscular ¢ oulres siiomas ololézicos
iravamento gventual c dificuldade ou dor ao mastigar
dor em abertura forgada c dificuldade ou dor ao mastigar
dor na nuca ¢ pescogo ¢ dificuldade ou dor a0 masligar
dor de ouvido e dificuldade ou dor ao mastigar
cansago muscular ¢ dor mmscular

dor na lace ¢ cansa¢oe muscular

dor na repifio da ATM ¢ ruido ao mastigar

ruido articylir ¢ lntitagdo de aberlura permanertie

dor na regifio da ATM ¢ desvio de abertura
dificuldade ou dor ao abrir a boca e dor muscular

dor de cabega e ruido ao mastigar

travamcnio cventual e dor de cabega

limilagdo de abertura permancide ¢ dor de cabega

dor em abertura for¢ada ¢ dor de cabega

dor de cabega ¢ desvio de abertura

travamenio eventual ¢ dor na nuca ¢ pescogo

dor de ouvido ¢ dificuldadc ou dor ae abrir a boca
ravamento evenlual ¢ aperla ou ranpe denics
sub-luxacdc ¢ aperin ou range denics

dor de cabega ¢ ruido ao masligar

dot muscular ¢ dor, sensibilidade, ou demics desgasiados
dor na facc ¢ dor, sensibilidade, ou denics desgastados

dor na nuca ¢ pescogo ¢ dor, sensibilidade, ou dentes desgastados

dor na regidio da ATM e cansago muscular

dor de cabega ¢ cansago muscular

cansago muscular ¢ oulros siniomas olologicos
ruido articular ¢ edema na regifio da ATM
travamento cventual e ratdo ao masligar

luxagfio ¢ cdema na regido da ATM

Iravanicnio evenlual ¢ limitagfio de aberlura permarcnle
ruido articular ¢ desvio de abertura

cdetna na regrio da ATM ¢ dor muscular

cdema na regifio da ATM ¢ dor de cabega

dor de cabega e dificuldacle ou dor ao abrir a boca
edema na regido da ATM ¢ dor na face
sub-luxagdo e dor na lace

tunitagio de abertura permancnic ¢ dor na face
dor ma lace ¢ dificuldade ou dor ao abrir a boea
dor em abertura forgada ¢ dor na face
sub-luxagiio ¢ dor na nuca ¢ pescogo

dor com abenuura [orgadu ¢ dor na nuea ¢ pescogo
edema na regido da ATM c dor de cuvido
travamento eventual ¢ dor de ouvido

iimilago de abertura permanetie ¢ dor de ouvido
dor cm aberlura {orgada e dor de ouvido

fuxagdo ¢ oulros sintomas ololdpices
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0,16%  ruido as mastigar ¢ apcrta ou range dentes

0,16%  aperta ou range dentes ¢ dificuldade ou dor ag alyir o boca
0.16%  desvio de aberiura ¢ aperia ou range denies

0.16%  dor de ouvido ¢ aperta ou range denics

0,16%  mido ao mustigar ¢ dor, sensibitidade, on denics desgastados
0,16% duxagoc dor, sensibilidnde, ou denies desgastados

0.16%  himitagio de abertura permanende ¢ dor, sensibilidade, ou denles despasiados
0.16%  dor de cabega ¢ dor, sensibilidade, ou denies desgastados
0.16%  dor de ouvido ¢ dor, senstbilidade, ou dentes despasiados
0,16%  limilagfio de abertura permancnie ¢ dificuldade ou dor ao mastigar
0,10%  limilagdo de aberiura permancnte ¢ cansago muscular

0.16%  cansago muscular e dificuldade or dor ao abrir a boca

0,16%  dor na nuca e peseogo e cansago muscuiar

0,16%  dor de ouvido c cansago musenlar

0.16%  camsago muscular ¢ dor, sensibilidade, ou denies desgastados
0.16%  dor sa regido da ATM c dificuldade ou dor ao deglutir
0.16%  dor na regidio da ATM e dificutdade ou dor ao mastigar
0.16%  dor na regifio da ATM ¢ dificuldade em falac

.16%  dor muscular e dificuldade em Tlalar

0.16%  oulros sintomas ololopgicos ¢ dificuldade em lalar

0.16%  dor na regifio da ATM ¢ dor nio olho

Estabelecemos valores acima de 1,99% como o grupo de incidéncia simultdnea
de dois sintomas considerados como os mais [reqiienies,

As Tabelas 14 ¢ |5 correspondem ao cstudo da incidéncia de dois sintomas
simultdneos na populagio feminina.

A Tabela 14 referc-se ao niimero de mulheres com esta associacdo e a 15 ao
percentual proporcional que esta incidéncia representa quando consideramos
1soladamente a amostra feminina.

As Tabelas 16 ¢ 17 corresponde ao estudo da incidéncia de 2 sintomas
simultancos na populagiio masculina. A Tabela 16 refere-se ao nimero de homens com
esta associagfo, ¢ a 17 ao percentual proporcional que csta incidéncia represenia
quando consideramos isoladamente a amostra masculina,

A Figura 19 demonstra graticamente, por barras, os resultados obtidos na Tabela

13 onde apresentamos apenas os resultados acima de 1,99%.



Tabela 14- Incidéncia numeérica de dois sintomas simultdneos considerando apenas os pacientes do sexo ferminino

Rnl——— . — e VI Y
e —i——————k R

dor na regifio da ATM

ruids articular ao rmastigar
edema na regido da ATM
travamenio eventual

luxacio

sub-luxagéo

limitagdo de abertura pertnanente
dificvidade ou dor ao abrir a boca
dor em abertura forgada

desvio de abertura

dor museular

dor de cabega

dor na face

dot A nuCa & pescogo

dor de ouvido

olires smtontas wologicos
aperta ou range os dentes
dor.sensibilidade ou demes desgastados
dificuldade ou dor a0 mastigar
cansago muscular

dif. en dor ao deglutir
dificuldade ao fala

dur no olho

ruido articular

44 | dor na regide da ATM

7 1 | nudo artcular a0 mastigar

1 3 ] ederna na regide da ATM

g n 1 0 ravamenio ¢ventual

0 - ] 1 Q luxacio

4 h] 0 0 0 0 sub-luxagdo

2 stojuo 1 9 | ¢ limitagdo de abertura pennanents

0 3 lojo o ot olo dificuldade ou dor ac abrir a boca

3 i g 0 Q0 0 ] o ol dor em aberturs forcada

] 1 0 0 ¢ a O 0 ] 0 desvio de abertura

7 11118 i 3 \ Q 0 2 ] o 1 dormascular

16 | 14 1 ! 2 0 [y 2 ¢ 2 2 3 dor de cabega

8 5 1 1 ¢ Q i 1 1 1 0 4 & dor na face

11 |13 |0 0 2 Q 1 3 o 1 ] g8 | 12 | 10 | dornanuca ou pescogo

13 |18 1 2 1 1 0 ¢ I 1 4 6 | 17 | 12 | 11 | dordeouvido

9 7 0 0 0 0 0 0 0 0 o I 106 bl 6 OUiTos sintomas otoldgicos

: 1 1 Q 2 g 2 0 0 o { 3 2 6 0 0 Y aperta ou range os denies

3 4 1 0 0 ¢ 0 1 0 0 s 2 i i 2 1 0 0 dor. sensibilidade ou dentes desgastados
g8 1 16] 0 ] 3 ] 0 | 0 2 )] 3 6 3 3 3 o £ 16 difieuldade ou dor ao mastigar

2 1 L 0 0 0 0 1 1 0 0 2 2 2 1 1 1 0 [ 2 | cancaso muscular

0 1 0 0 0 0 0 bl O 0 9 0 a \ [0 \ Q 0 1 ¢ | difou dor ao deglutir
0 1 i ] 0 Y 0 & 8] 3 0 1 0 U 0 | ] & ] 0 a dified. ao falar
] i g 5] { & 0 RN 0 3 (i 0 0 a} i 0 5} It} i I 0 ] dor 120 otho

6%



Tabela 13- [ncidéncia percentual de dois sintomas simultinecs considerando apenas os pacientes do sexo feminino

dor na regifio da ATM

ruide articuiar ao mastigar
edema na regido da ATM
fravamento eventual

hixagdo

sub-luxagdo

limitagdo de abertura permanents
dificuidade ou dor ag abrir a baca
dor emn abertura forgada

desvi de abertura

dor muscular

dor de cabega

dor nia face

dor na nuca ou pescogo

dor de ouvide

oulros sintotnas atoldgicas

aperta ou range os dentes

dor, sensitilidade ou dentes desgastados
dificuldade ou dor a0 mastigar
cangaso muscular

dif.ou dor zo deglutir

dificul. ao falar

dor no alhe

ruido articular

dif ou dor o degiutir

Jificul, 2o falar

888 | dor na regido de ATM
141 | 0.20 | nude anicular 2o mastigar
020 | 066 | 0 | edemana regide da ATM
1811222 (0201 0 | ravamento eventual
O 1080) o [620}) 0 | luxagdo
080101} O 0 0 0| sub-lusagdo
04010801 ¢ 0 |0zl o 0| limitagdo de sbertura pertmanente
0 _|060] 0 ] 0 0 0 0 | dificuldade ou dor a0 abor a boea
g60 {020l o 0 0 0 0 0 G | dor emn abertura forgada
g fo2] ¢ 1o to ool o | o | o |desviedeabertura
14112223} 0 (020[060| 0 0 0 10401 O 0 | dor muscular
323128210201020/040] © 0 lo404{ 0 | 040|040 | 0.60 | dor de cabega
16110611 O 020 O 0 {02010201020(020] 0 080|161 | dornatace
2321262 0 O (o409 0 lo2o] o 0 1020 0 |1.41]242 [ 202 dorna nuca ou DESEORO
26213231040 1020 10200 © 0 0201020020 ¢ 1121]343]242]222 /| dordeocuvide
181141 0 0 0 0 g 0 0 v O _J020]20211.2111.01|1.21 | cuuos sintomas otoldgicos
1611222,020] 0 0401 ¢ 1040 O ) 0 1p20tosloq0| 11y 0 0 0| apera ou range os dentes
260108010201 0 0 2 9 o201 0 i} O 1040102010201 030 020] O 0 1 dor, sensibilidade ou dentes desgastados
16113231 0 0 10601 0 ¢ |0201 0 J0407 & F1.01]121{1.011060|060] 0 |12]11 0 | dificuldade o dor a0 mastigar
04010207 0 0 0 o 0 jo020(0201 O 0 [020)040(0401020102010201 & |0.20]040 | cangaso muscular
O 1020) ¢ 0 0 i 0 0 Y] 2 Q 0 2 0 i) 0 al 2 0 020 0
J 10200 & 0 0 i 0 )] ] i) O (DM n i U] 0 10204 0 0 0 0 0
o Jo2at 0 i ] i} 0 1] it J o] 0 i} i3 a 1] D 1] 0 il 0 ol

o Jor ne ulhe

1}y



Tabela 16~ Incidéncia numénea de dois sintomas simultineos considerando apenas os pacientes do sexo masculino.

dor na regifo da ATM

ruide articular ac mastigar
edema na regdo da ATM
travamento eventual

hagdo

sub-luxagdo

lirmtacdc de abertura permancnte
dificuldade ou dor ao abrir a boca
dor em abernirz forgada

desvio de abertura

- dor muscular

dor de cabega

dor de cabega

dOr i TIUca € PESCORO

der de euvide

culros sitomas oteldgico

aperfta ou tange os dentes

dor. sensibilidade ou dentes desgastades
dificuldade ou dor 2o mastigar
cansaco muscnlar

dificuldade ou dor ao deglutir

dificuldade ao falar |

dor nw otho

ruido articular

11 | dornaregido da ATM

! 1 ruide articuiar ac mastigar

0 o 0 | edema na regido da ATM

0 0 ] 0 travamento eventual

4 0 0 0 0 luxagde

3 0 0 ] {} [ sub-fuxagio

0 I g Q 0 0 0 limitagdc de abermura permanente

0 b 0 ] 0 9 0|9 dificuldade ou dor ao abrir a boca

3 2 ] 0 0 ] 0 0 ] dor em aberturs forgada

1 1 ] ] o 0 0 0 0 | 0 desvio de abertura

2 t g 0 0 ] 0 0 0 ¢ 0 dor muscular

9 0 ! 2 4 0 0 Iy 1 9 Q 0 dor de cabega

3 4 0 0 ] ] 0 j\ 0 0 0 0 0 dor na face

1 0 e | oteo oo |l2]lol]oe 0 1o | 2|0 dor Ba nuca ou pescogo

2 2 1 1] 0 9 0 ! | 0 0 0 3 1 0 dor de ouvido

3 3 0 ] ] 1 0 {0 0 0 0 1 2 | 0 1 2 ouros sintornas ptelogicos

4 4 0 ] ] g ] 0 1 0 9 t g 1 Y 1 1] aperta ou range os dentes

2 0 0 ] Y 1 ¢ | 0 o i ] O ) 1 ] 0 o 0 dor. sensibilidade ou dentes desgastados
4 310 o e laoiloio]o 1 o Jolo 1 o | 9 | 0 1 g | dificuldade ou dor a0 mastgar

2 1 0 D a 0 ] ] 4 4 ] 1 g ] ] 0 1 0 2 | cancaso muscular

0 0 Y q 0 0 ] 0 ] 0 0 ¢ 0 ] ] Q 0 0 0 | 0 | difiouderaodeglutir
Q 9 0 0 0 0 1] o] ] i} i3 ] 0 0 0 i b ] 0 O 0 i dificul. 2¢ falar
0 ] 0 1 0 0 4] J 0 i} 0 0 £} {1 o 0 ) ] 0 4 0 3 0 Jor ne olho

i6
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ORDEM DECRESCENTE DA ASSOCIACAO SIMULTANEA

10 E

DE DOIS SINTOMAS

o IL_lA

’ : I ’ I~ r |

L . T T |
AL DL AF L AD BE BB Al AE EH AR D AG W Bl B 81 BE

Friuiza 19- Reprentaglio grafica da asseciagiio de 2 sintomas simultineos com valores acima de
1,09%_ Sdo os seguintes os sintomas representados: Ali- ruido articular ¢ dor na regidio da ATM,
- dor de ouvide e dor de cabega, AF- dor na regifio da ATM e dificuidade ou dor a0 mastigar,
AD- dor na regido da ATM e dor de ouvido, 13- tuido articular e dor de cabega, Al- dor na regifio
da ATM e aperta ou range dentes, Ali- dor na regifo da ATM e dor de cabega, 1:11- dor de cabega e
dor na nuca e pescogo, All- dor na regido da ATM e dor na nuca e pescogo, CI3- dor de ouvido e
dor na face, aG- dor na regifio da ATM e dor muscular , BII- ruido articular e dor na nuca ¢
pescogo, BI- ruide articular e outros sintomas otologicos, t)- dor de cabega e outros sintomas
ololdgicos, Bl- ruido articular e aperta ou range dentes, 01 ruido articular e dificuldade ou dov ao
mastigar.

Estudamos a presenga de 02 sintomas simultdncos quanto a incidéncia por faixa
etana e por sexo apenas para frequéncias maiores do que 2,5%. Valores abaixo deste
critério sfio pouco representativos considerando-se o tamanho da nossa amostra.

A Tabela 18 e 19 mostram respectivamente a distribuigdo por numero de
pacientes e por percentual proporcional a freqiiéncia da associagiio de dois sintomas
simultdneos por sexo e faixa etaria.

As Figuras de 20 & 24 representam graficamente, por barras, os rcsultados

obtidos na Tabela 19,
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TapELA 18- Incidencia de dois sintomas simultincos acima de 2,5%. Distribuigio por niimero de pacienics quanto ao

sex0 ¢ faixa eldria.

e
——t =t

RUHIY ARTICILAR K

A HA REGIAG DAATM

L LN IS LS TR S

(RS AT Y

1O MA RECHAG DA ATM 1

PAFICULEAT OV LI ALY

AMASTIGAR
F M F M F M
0-9 1* déeuda 0] 0 0 1 0 l
10-19 década 6 3 2 0 4 1
20-29 3" déeada 18 7 7 0 9 1
30-19 4 décadu 14 1 6 i 2 0
049 §'ddcada 4 0 1 1 I 0
50-39 6 década 1 0 1 0 0 0
7" década ou maior 1 0 0 0 0 0
Lozl 44 1 17 3 16 3
OR NA REGIAG DA ATM 18 RUNXO ARTICLILAR 1
DDOR LB QUVIDO DOR DE CABLCA
I M F M
0-9 1° década 0 0 0 0
10-19 2"déeads 3 0 3 0
20-29 3" décudy 7 1 6 0
30-39 4" década 3 l 3 0
40-49 5"dccadn ] 0 4 0
50-39 G'déends 2 0 0 0
I déeadn ou maior 0 0 0 0 |
Lolal 16 2 16 0 '

Tankra 19- Incidéncia de dois sintomas simulidneos acima de 2.5%. Distribuigio por pereenwwal proporcicoal
considerando-sc isoladamente cada sexo guanlo ao gémero ¢ fuixa ctiria. Estes valores forusm  mmlisados
cstatisticamende alraves da analise das proporgdes ao nivel de 5% ¢ nfio houve dilercnga signilicante gnanto ao scxo

o penhama Guxe cidra.

RULX ARTICULAR L

ORI OV K

20R NA REGIAG DAATM |

DCR Ha REGIAO DA ATM- LHOR 6 CAREC A2 FAFICULTRAINE QU DOR A
% MASLIAR-%
F M F M I M
0-9 1* década 0 ] 0 0.97 0 0.97
10-19 2%ddeada 1.20 291 0.40 0 0.40 0.97
20-25 3 década 3.62 6.79 1.40 0 i.81 0.97
30-39 2°década | 2.81 0.97 1.20 0.97 0.40 0
4049 S diesdn 0.80 0 0.20 097 0.20 0
50-59 G*ddends 0.20 ] 0.20 3 0 0
7% déeada ou maior 0.20 0 0 0 0 0
iotal B.85 10,67 3.42 2.91 2.81 291
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Tantra 19- Conlinuagio

el MA REGERO I ATM 1 RIS ARTHULAR 1

POR P e -Ye
THH DR ARG A5
N F M F M
0-9 [® déeada 0 1] ) 0
10-19 dieada .60 0 0.00 1]
20-29 3" decada 0.40 0.97 1.20 0
3039 47 déeuda 0.60 0.97 0.60 0
A0-49 5'década 0.20 0 0.80 0
50-59 6década | 040 0 0 0
7 déscads ou maior 0 0 0 0
Lolarl 321 1.04 3.21 0

RUIDO ARTICULARE -
DOR NA REGIAO DA ATM

Ty |
|

6l | "!'|

) 11 feminino |

51 ]

3 masculino i|

4 | !
g |
3 !
I
. |
0 -' ,ral—ymm"ﬂw

58 oL >7e

décadax de vida

Fiiinra 20- Comparigiio pereentuad da disteibuigiio dos sintomas "ruide articular ¢ dor na regido da ATN " simullaneamente
entre os dois sexos ¢ quanto a faixa claria por décadas de vida,
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DOR DE OUVIDO E
DOR DE CABECA

|
|
|
!
| feminino

!

)

|

... BN masculino !
l

o 6t >t

déeadas de vida

Ficura 21- Comparagiio perecniual da distribuigdo dos siniowmas "dor de euvido e dor de cabega”
simultaneamentc cntre os dois sexos ¢ quanto 3 faixa etdria por décadas de vida.

DOR NA REGIAO DA ATM L
DOR GU DIFICULDADE AO MASTIGAR

|
!

|

L
‘ [ I feminino
} Y masculino
|
L

%

cooco T
0 B = Fo S T 00 P

1A

4 3

K2 B2 72
décadas de vida

Figinra  22- Comparagio pereentuat da distribuigiio dos sinlomas “dor na regifio da ATM e dor ou
diliculdade para mastigar” simultancamente cnire os dois sexos ¢ quanio & faixa cidria por déeadas de
vida,
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DOR NA REGIAO DA ATM E
DOR DE QUVIDO

| ) feminino

1 mascalino

g
'
-l
!
|
[

|
)

décadas dc vida

FicuRA 23- Comparago percentual da distribuigiio dos sintomas "dor na regifio da ATM ¢ dor de cuvida®
simultancamenie enlre os dois sexos ¢ quanto a faixa cldria por décadas de vida.

RUIDO ARTICULAR B
DOR DE CABECA

1.2

!
| |
0.8} |
% 0.6 |

0.4]

02

décadas de vida

FiGiiea  24- Comparagio perceniunl da distribuigiio dos sintomas “ruido aicular e dor de cabega”
simydtancamente enlre os dois scx0s ¢ quanto A faixa ctaria por décadas de vida.



98

5.8~ Incidéncia e distribuicao da associagdio de trés sintomas

simultineos

Estudamos também a [regiiéncia de rés sintomas simultineos. Para
estabelecermos quais os sinfomas que deveriam ser relacionados, bascamo-nos na
freqiiéncta de dois sintomas associados (acima de 1,99%) e os relacionamos com todos
0% oulros sintomas.

s resultados obtidos, quanto ac numero total de pacientes, apresentam-se na
Tabela 20. A leiura desta Tabela ¢ (eila pela intersec¢o da linha horizontal, que
representa a associagio de dois sintomas, com a coluna vertical, que representa o
tercelro sinfoma. O primeiro numero referc-se ao numero de pacientes que
aprcsentavam assoctagiio simultineas de trés sinlomas e o segundo niimero, separado
por uma barra, representa o percentual sobre o total de 600 pacientes, islo €, as
mulberes mais os homens. Citamos como exemplo de utilizagdo da Tabela: desejamos
saber qual a freqiiéncia dos sintomas; ruido articular, dor de cabega e dor na regifio da
ATM. O resultado apresenta-se pela intersecglio da coluna que represenla os dois
primeiros sintomas com a linha horizontal que representa o ultimo. Temos como
resullado 5 pacientes representando 0,83% em 600 pacientes.

As Tabelas 21 e 22 sio respectivamente os resultados da relagio entre os irés
sinfomas simultdneos quanto ao sexo leminino e masculino. Os caculos percentuats
apresentados sio proporcionais 4 cada sexo dentro do seu proprio grupo.

A associagiio deste grupo de sintomas estudados poessibiliiou a elaboragio da
lista apresentada a seguir. A associagfio simultdnea de trés sintomas foi organizada em

ordem decrescente de {reqiiéncia. Os valores nulos ndc foram citados,
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TABELA 21- Associagiio de trés sintomas simultineos ne sexo feminino. O primeiro nimero refere-se ao mimero de pacientes que apresentaram cada associagdo.

o segundo mimero refere-se ao caleulo percental considerando-se apenas as mutheres. Qs sintomas estdo aqui representados por letras © A« dor na regific da ATM ,
B- ruido articular,  C- dor na face. D- dor de ouvido, E-dor de cabega, F- dificuldade ou dor ao mastigar. G- dor muscutar, H- dor na nuca € pescogo,

[ dificuldade ou dor ao abrir a boca, J- ontros sintomas otoldgices, K-travamento eventual, L-ruido ac mastigar, M- sub-luxagdo, N-limitagdode abertura
permanente, O- aperta ou range dentes, P- dor em abertura forgada. Q- cansago muscular.  R- luxagdo, S- inchaco na regido da ATM. T- dor, sensibilidade,

ou dentes desgastados, U-desvio de abertura, V-dificuldade em fatar, X- dor no olho, Y- dificuldade ou dor ao deglutir.

- _—— — e e e e —tet

A B o] D E F G H 4 b K L M N o P Q R 3 T v v X by
ruido artiselar ¢ dor na regilo ds ATM - - 1020 ¢ 3060 2040 | 5120 | 2040 | 3060 4] 3060 | 2040 i 17 020 4 2040 0 g 0 bt} X030 i) a 0 g
dor de cuvido o dof de cabeca| 27040 | 27040 | 37060 - - 1'9.20 i ¥ 0.4 g 1 0,30 1 9.20 0 L] o} g 0 0 2 10,20 o ¢ 0 2 0

na wegiie da ATM « d&if endoraa - 3 0460 0 10,20 1620 - 1} 1 .20 0 4 2 0.40 o q 9 1 Gad O a 0 a 0 2 2} ) bl
dor na regido da ATM ¢ dov ds ounddo - 3060 { 17026 - 204 1:6.20 1920 1 204 § .20 1020 Q 0 1] o il ] 0 0 0 0 o} ] 2] 0
rurde aticuler © dor de cahega) 57100 - o < 0.30 - +1.80 o 1049 4] 30.60 o 2 0 9 g 1.0.20 20,10 0 n Q o3 o ] 0
ruide ativular e dor de owvida| 3 0.60 - 1: 020 - 2 o4 f a2 4080 a 4] 0 0 0 1l & 0 il o a ] dJ 9 9 a
aa tugilo du ATM & aperts ou range demies - 2040 i o 0 3060 1020 ] ] g 10,29 0 a & - 4] 0 [ 2 0 2 ) 1 U
dor na repilo da ATM ¢ dor de cabega - 2 ) 2040 - 110.20 1] 3 0.60 a 1] 10,28 o ) g i) 5 0 0 g 0 0 Q 0 2
dor de catesa e dormanuca o pescogop ¥ 060 | 2040 | 10020 3 3 0.60 - 0 0 - 0 3 060 4 4 Q 0 1] o} 0 ° o 2 4] 0 ] a
- na regidc da AT e dor na nuca & pescocn - i 204 | 2040 3 0.60 1:0.20 1:0.20 - 0 g 9 Q 1/ 9.20 2 i} 1020 2 2 o 2 0 0 1 0
dor de owvido @ dorna face] 100.20 | 1030 - - 3. 060 g 1] 2 040 1] 1u40 ] 0 9 & 1] a a Q 170.20 2 0 il 2 o
dor na regiio da ATM o dor muscular - =040 a 17020 1] ] - 102 162 U 1-0.20 0 2 b1} 1:0.20 4] 1.0.20 0 0 2 40 a 9 2 a
o articular ¢ dor na el & pe.-scoqon 3 0.6 - 10230 | +080 0,40 ¢ 1926 - 0 a 2060 a 1.0.20 2 o 1] 0 0 g 4] 0 &) a a
mido aricular ¢ cuirps & ololGgicos| 3 0.60 - 0 a 4 0.80 ] a ) o - a a 0 4] 1] 0 ! Q i] 0 0 0 o 4
dor d= cabega ¢ oumos si aeoléngos] 30 0,60 0 170,20 1020 - i 1] 3 N6 il 0 {1 4] & 1] 0 10,20 "] ] 0 ] g 1] V]
puidic arseniar ¢ aperta ou range demtes] 2 0.40 - 1/ 0,20 0 4 i LG.20 3 2 i i n 1.0.20 i) - fn o o o o o 3 A 5
4o arpcular o difiiwldade oo dor as F_ESE-‘T 3 0.60 - (1 1) L (.80 - N 1 (.23 i o < ol i) 0 i 0 i G20 0 1l o 1] il 3 5

Q0
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TABELA 22- Associagho de trés sintornas simultaneos no sexo masculino. O primeiro nimero refere-se a0 nimero de pacientes que aprescotaram cada associagio.
o segundde nimero refere-se 2o calcula percentual considerando-se apenas oa homens. Os sintomas estdo aqui representados por lewas | A~ dor naregifo da ATM
B- ruido articular, C- dor na face, D- dor de ouvido. E- dor de cabega, F- dificuldade ou dor ao mastigar. G- dor muscular. H- dor na nuca e pescogo.

1- dificuldade ou dor o abnir a boca, J- qutros sintomas ololdgicos. K-ravamento eventual. L- ruido ao mastigar, M- sub-luxagiio. N-limitacBode abertura
permancnte, Q- aperta ou range dentes. P dor em abertura forgada. Q- cansago muscular, R- luxagde, 3- inchago na regifio da ATM. T- dor. sensibilidade,
ocu dentes desgastados, U-desvio de abertura, V-dificuldade em falar, X-. dor no olhe, Y- dificuldade ou dor ao deglutir.

|
|

i
|
|
l
|

|

rwdn mticelar £ dor na regido da AT

17 5T

=]

1 0%7

B
0

dot de orviae £ dor de cabega

i

|

o |2 |4

1

-2o o topdo Ay ATM o & ou dor a0 Mmastigar

1

0.97

dor ra ropifio da AT ¢ dor de ovido

o

raido articular ¢ dor de calbga

11

L= k=N L LR -]

ruido Artieular ¢ dor de mnvide

o

L= = L= - B el

[=2 £~

Zornatepiio da ATM c aperts ou sange dentes)

= o o o |o

= 4 = e

=

dor na regdo da AT™ ng%ﬂg‘

o o le |lo e la | =2 &

g=1

=

k=]

dor de cabega & dof na TIoa ¢ pescoge

B L——ll__—

= oo o o o [=T Jw]

o

L= =]

L= S— T L — T = ]

inaregido da ATM cdornanua e p

=

L= =]

= 1=]

=

dor e eanvido £ dor na face

- = |2 e e = e

(=1

dor na ropdo da AT & dor }

< o

=

Lo =R L=

L=l

L=20 1~]

T ArGUlar ¢ doT na TUKA & PESTDEO

2 |& = = 1= | |o

=

f=1

==

L=
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RELAGCAQ DA ASSSOCIACAO DE 3 SINTOMAS SIMULTANEOQS

ruido articular ¢ dor na regidio da ATM ¢ diliculdade ou dor ac mastigar
ruido arlicular ¢ owros sinfomas oioldgicos ¢ dor na repifio da ATM
ruido arficular ¢ dor de cabega e dor na regifio da ATM

ruido articular ¢ cutres sintomas otofdgicos ¢ dor de cabega

ruido articular e dor na mca ¢ pescogo ¢ dor de ouvide

ruido articular ¢ dor de cabega ¢ dificuldade ou dor ao mastigar

dor na regifio da ATM ¢ aperla ou rasge dentes ¢ dilicutdade ou dor ao masligar
dor de cabega e dor na nuca ¢ pescogo ¢ outros sintomas ololagicos

dor na regifio da ATM e dificuldade cu dor ao mastigar ¢ ruido articular
rnido arlicular ¢ dor ma nuci ¢ pescogo © dor na repifio da ATM

riido arlicular ¢ dor de ouvido ¢ dor na regidio da A'TM

riido arlicular ¢ dor de cabega ¢ outros sintomas olologicos

ruitlo ariteular ¢ dificuldade ou dor ao mastigar & dor na regelio da ATM
ruido articular ¢ aperta ou range denles ¢ dor na regifio da ATM

dar de ouvide ¢ dor de cabega ¢ dor na lace

dor de cabega ¢ oulros sinkomas ololopicos ¢ dor na nuca ¢ pescoge

dor de cabega © oulros sinlomas ololégicos e dor na repido da ATM

dor de cabega ¢ dor na nuca c pescogo ¢ dor de cuvido

dor dc cabega ¢ dor na nuca ¢ pescogo ¢ dor na regido da ATM

raido articular ¢ dor na regidio da ATM ¢ dor na nuca ¢ pescogo

ruido articular ¢ dor na regido da ATM ¢ dor na face.,

ruido arttcular ¢ dor na regifio da ATM ¢ dor de ouvido

dor na regido da ATM ¢ dor na nuca e pescogo e dor de cabega

dor na regido do ATM ¢ aperta ou range denies ¢ ruido articular

dor de ouvido ¢ dor na face ¢ dor de cabega

dor de ouvido ¢ dor de cabega ¢ dor na nuca ¢ pescogo

ruido articular ¢ dor na nuca ¢ pescogo ¢ dor de cabega

ruido articular ¢ dor na nuca ¢ pescogo ¢ travamento eventual

ruido avticular ¢ dor de owvido ¢ dor de cabega

ruide arlicular ¢ dor de cabega ¢ dor na nuca ¢ pescogo

mido articular e dor de cabega ¢ cansago muscular

dor de ouvido ¢ dor na lace ¢ outros simomas ololégicos

dor de cabega ¢ outros sintomas otologicos ¢ dor de ouvido

dor de cabugn e dor na nuca ¢ pescogo ¢ ruido arlicular

ruide articular ¢ dor na regiiic da ATM ¢ aperia ou range dentes

ruido articular ¢ dor na regifio da ATM ¢ travamento cventuai

ruido articular e dor na regido da A'TM ¢ dor, sensibilidade, on dentes desgastados
ruido articular ¢ dor na regifio dae ATM e dor de cabega

dor ny regidio da ATM ¢ dor nip nuea ¢ pescogo ¢ dur de ouvido

dor na regifio da ATM e dot de ouvido e dor na nuca ¢ pescogo

dor de cuvido ¢ dor nit [ace e dor na nuca € pescogo

dor na regifio da ATM e dor na nuea e pescogo © dor na lace

dor na regidio da ATM ¢ dor muscutar ¢ reido articular

dor na reeidio da ATM ¢ dor muscular ¢ dor, sensibilidade, ou dentes desgasiados
dor na regifio do ATM e dor de ouvido e dor de cubega

dor na regido do ATM ¢ diliculdade ou dor ao mastigar e ravamento cventual
raido articular e outros sintomas otoldgicos ¢ dor na fuce

ruide articular e dor de cabega e dor om abertura torgada

ruicdo articular ¢ ouiros sintontas oioldgicos ¢ cansuago muscular

ruido arlicular ¢ dor na nuca ¢ pescogo € sub-luxagio

ruido arlicutar ¢ dor na nuca e pescogo ¢ dor na face
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ruide articular ¢ dor na nuca e pescopo ¢ dor muscular

ruido arlicular ¢ dor de cuvido ¢ cutros siniomas ololapicos

ruide artieular ¢ dor de ouvido e dor na lace

raido articular ¢ dor de ouvido e dor muscular

ririclo articuinr ¢ difteuldade ou dor ac mastigor ¢ dor ni auca c pescogo
ruido arlicular ¢ dificuldade ou dor a0 masligar ¢ cansago museular

niide articular ¢ aperta ou range denics ¢ sub-luxagio

raida articular ¢ aperta ou range dentes ¢ dor muscular

ruido arlicular ¢ aperla ou range dentes ¢ dificuldade ou dor ao mastigar
dor de ouvido ¢ dor ra face ¢ ruide articular

dot de ouvido e dor na face ¢ inchago na regifio da A'TM

dor de ouvido e dor na facc ¢ dot ra regidio da ATM

dor de cabega ¢ cutros sintomas otoldgicos e diliculdade ou dor ao abrir a boca
dor de cabega ¢ ouiros sintormas ofoldgicos ¢ cansago muscular

dor de cabega e dor ra nuca e pescogo ¢ dor na face

roide arlicular ¢ dor g regido da ATM ¢ sub-luxagiio

reido articlar ¢ aperta ou range dentes ¢ dor na Tace

ruido aritcular ¢ dor na regiio da ATM ¢ cansago muscular

dor na regido da ATM ¢ dor na nuca ¢ pescogo c sub-luxagio

dor na regifio da ATM ¢ dor na nuca ¢ pescogo ¢ dor muscular

dor na regifio da ATM ¢ dor na nuea ¢ pescogo ¢ dificuldade ou dor ao mastigar
dor naregifio da ATM ¢ dor na neca e pescogo ¢ dor em abertura lorgada
dor na regido da ATM ¢ dor muscular e travamento eveatual

dor na regido da ATM ¢ dor musenlar ¢ dor na huca ¢ pescogo

dor na regifo da ATM ¢ dor muscular ¢ diliculdade ou dor ao abir a boca
dor na regido dn ATM ¢ dor muscular ¢ cansago muscular

dor na regifio dn ATM ¢ dor mugcular ¢ aperta ou range denles

dor na regiiio da ATM ¢ dor de ouvido ¢ oulras siniomas otolagicos

dor na regido da ATM ¢ dor de ouvido ¢ dilieuldade ou dor 4o abrir a boea
dor naregiio da ATM ¢ dor de cabega ¢ travamenio cveniual

dor na repifie da ATM e aperta ou range denics ¢ lravamento cveniual
dor na regidio da ATM ¢ aperla ou range dentes ¢ dor muscular

dor de ouvido ¢ dor de cabegn ¢ ttavamento eventual

dor de ouvido ¢ dor de cabega ¢ inchago na regidio da ATM
dor de ouvido ¢ dor de cabega e ruido ao mastigar

dor de ouvido ¢ dor de cabega ¢ dificuldade ou dor ao mastipar

dor de cabega ¢ oulros sinlomas oiologicos e dor na [ace

dor na regifio da ATM ¢ dor de ouvido ¢ dor na lace

dor na regifio da ATM ¢ dor de cuvido ¢ dor muscular

dor na regifio da ATM ¢ dificuldade ou dor ao mastigar e dor de ouvido
dor na regifio da ATM e dificuldade ou dor ao mastigar ¢ dor de cabega

0.17 dor na regific da ATM ¢ dificuldade ou dor ao mastigar ¢ dor em aberiura forgada

0,17%

dor na regifio da ATM e dificuldade ou dor ac mastigar ¢ dificuldade ou dor ao deglutiv

O estudo da relagdo e incidéncia por sexo ¢ faixa etaria so {oi rcalizado na

assoclagiio de trés sintomas simultdneos para freqiiéncia acima de 0,83%. Os resultados

sio apresentados nas Tabelas 23 ¢ 24, respectivamente [ornecendo o namere de

pacientes e as porcentagens proporcionais.
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TantLA 23 - Valores numéricos da incidéncia das principais associagdes de irés sintomas simultdncos quanto i faixa

eldria ¢ o sexo,

RETH Y AR TIHOLITAL T
T M RTGAG DA AT 1

IHFICTTADIT (TN AGY

RUIPCY ARTHCULAR B
THOR MA REGIAC DA ATM 12

(L TIE CARECA

BUINO ARTICHEAR U
(IR NA RUEHACG DA AT

GUFROSR SINTORMAS

BAN TIAR UTOLOKICOS
li M I M N M
-9 1" décadu 0 0 0 Q 0 0
10-19 2década 0 D t 0 D 0
20-29 32 década 2 ; ; g 0 2
-39 4° década 0 0 ! ] 2 0
H1-19 Sdéendn [ 0 2 0 O 0
M50 Ghddcada 0 0 0 1] 0 {;
 ddeadn ou mator { 0 0 0 i 0
Lot} 3 i 5 0 3 2

Tanrta24 - Valores percenluais proporciongis a cada sexo da incidéncia das principais associagdcs e Lrés siniomas
simuilancos quanio d fuixa cida ¢ o scxo.

BLIE E ARTICIT AR T
PO MA RFGIAG DA ATM KB

DIFCULRADE QU TYOR A

RN ARTICULAR T;
DOR NAREGIAO DA ATM B

TR 10 CARBECA

RO ARTICULAR [
1R NA RECIRO DA ATM

CHTTRERS SINTOMAS

MAS ITUAR OTOLOGICES

F M F M F M

0-9 {7 década 0 )] 0 0 ] 0]

SO-1 2'décagdn 0 0 (.20 0 0 0
20-29 3 decada 0,40 0.97 0.20 0 0 .94

30-39 4 déuada 0 0 0.20 0 0.4 0

40-49 Stdécady 0,20 0 (.40 0 0 0

31-59 GPdéeada 0 0 0 0 0 0

7 décacda ou maior 0 0 0 0 02 0
tota] 0,60 0.97 .00 0 0.60 1.94




6- DISCUSSAO

Qs estudos epidemiologicos podem em geral ser divididos em dois grandes
grupos. O primeiro formado por agueles que estudam populagdes de individuos néio
pacientes, isto €, que fazem parte de uma determinada comunidade mas que ndo sdo
referidos, inicialmente, como pertencentes 4 uma amostra especifica de pessoas com
disfungiio craniomandibular, mas que podem apresenta-la. S#io trabalhos que procuram
estabelecer a fregiéncia de disfungio nestes individuos, Sfo exemplos destas pesquisas
0s arligos publicados pelos seguinics autores: Helkimo?®?, 1974, Hansson & Nilner!,
1975; Molin et al.*, 1976; Solberg et al.*’, 1979; Swanljung & Rantanem®?, 1979;
Winman & Agerberg®®,1986.

0O segundo grupo dec estudos epidemiolégicos siio aqueles que estudam
populagdes que apresentam disfungdes craniomandibulares diagnosticadas. Séo
pacientes atendidos principalmente em Universidades (Agerberg & Carlsson®, 1975;
Butler et al.”, 1975; Kopp®>, 1977; Heloe?, 1979; Carlsson & et al.'!, 1982; Or",
1982, Wedel & Carlssonf’a, 1983) ¢ em clinicas privadas (l—lclde24, 1979, Farman et
al.'> 1982; Gelb & Bernstein'®, 1983; Gross & Gale?®, 1983; Rieder et al.”, 1983).

Trata-se, portanto, de amostras muito diferenles umas das outras,
proporcionando resuliados também bastante diferentes, dificeis de serem comparados
entre si. Mesmo aqueles trabalhos que estudam amostras semelhantes, em geral, ndo
utilizam da mesma metodologia, ¢ conseqilentemente ndo podem ser comparados.

Entretanto todas estas pesquisas tém se mostrado complementares, assegurando,
nas uitimas décadas, um mcthor entendimento das etiologias ¢ do comporiamenio das
dislungdes craniomandibulares.

De acordo com nossa proposta, apesar de estarmos estudando apenas pacicntes
que apresentam disfungdo, consideramos na revisdo da literatura, bemn como na

discussfio dos resultados, os trabalhos que abordam amostras consideradas inictalmente
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como de ndo pacientes, além dos trabalhos que estudaram pacientes com disfungao
diagnosticada.

As observagbes resultantes deste levantamento permitiram  delinear o
comporiamento desta afecgio nas duas amostras.

Lembramos que nosso trabalho teve como objetivo estudar um aspecto bastante
restrito das disfungdes craniomandibulares: as queixas principais de pacientes com
disfun¢do, isto €, os sintomas subjctivos, relatados durante a anamnese, que os levaram
a procura de tralamento. Todos sfo pacientes do Centro de Oclusiio e Articulagio
Temporomandibular da Faculdade de Odontologia de S#o José dos Campos - UNESP.

Apesar de todos os pacientes terem sido traiados nesle Centro, ndio tivemos por
objetivo incluir aqui nenhuma consideragdo quanto ao diagndstico diferencial nem ao
tipo de tratamento utilizado. Apenas nos preocupainos e estabelecer as freqiiéncias
das queixas principais e seus interrelacionamentos. Os sintomas mais freqiientes foram
estudados em relaglio ao sexo ¢ a faixa elaria. Desde que nde houve a preocupagio de
relacionar os sintomas subjetivos a um diagndstico, ndo nos preocupamos em subdividir
os pacientes de acordo com o tipo de disfungdo: muscular, articular ou depenerativa,
porque apesar de terem etiologias diferentes e necessitarem de tratamentos especificos,
todos sdo genericamente classificados como disfun¢des craniomandibulares.

O levantamento bibliografico que realizamos demonstrou a utilizagio de
metodologias  diferentes. Poucos trabalhos ulilizaram-se  exclusivamente de
questiondrios (Agerberg & Carlsson', 1972), outros apenas de exames clinicos (Hele
& eloe?®, 1975; Winman & Agerberg®, 1986), sendo que a maioria das pesquisas
vtilizaram questionarios ¢ foram complementadas por exames clinicos (Agerberg &
Carlsson® 1973; Helkimon, {974; Hansson & NilnerZI, 1975, Molin et al.*V, 1976;
Heloe & Heloe??, 1978; Solberg et al! 1979, Campbell el al.'® 1982: Carlsson et

al.! 1982; Lederman & Clayton™, 1982; Or*7 1982; Rieder et al.%2, 1983, Winman &
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Agerbergﬁ?, 1986; Magnusson et al.3g, 1986; Dahl et al.”’, 1988; Ohno et al.45, 1988;
Tervonen & Knuuttila®, 1988).

Alguns autores estabeleceram guais os sintomas que scriam estudados (1 feloe™,
1979; Rao & Rao™', 1981: Campbell et al.)? 1982; Kononen et al.3*, 1987 Riolo et
a|_53, 1987, I(otllwe115", 1987: Dworkin et al.”, 1990), outros reconhcceram todos os
sintomas reiata.dos pelos pacientes (Molin et al.*®, 1976; Solberg et al®', 1979;
Swanhjung & Rantanenf’z, 1979 Carlsson et al! l, 1982: Farman et al.lﬁ, 1982: Winman
& Agerberp®, 1986: lsacsson et al.2%, 1989; Westling et al.®?, 1990).

FEm {ungio das razdes expostas, nesso trabalho s6 pode ser comparado a outros
de forma parcial e relativa, pois ndio temos referéncia de alpum autor que tivesse
adotado a mesima metodologia.

Apenas alguns de nossos resultados puderam ser comparados entre si, como a
comparagiio de freqgiéneia de um determinado sintoma em relagdio ao sexo ¢ a laixa
ctaria. Nestes casos os resultados foram submetidos 4 analise estatistica das proporgdes
ao nivel de significdncia de 5%, que normalmente é o utilizado em bioestatistica
(Bciguclmanﬁ, 1988).

Todos os resultados que ndo puderam ser comparados pelo método das
proporgdes foram analisados por intermeédio da estatistica descritiva.

Para tactlitar a leitura, subdividimos nossa discussiio em tdpicos, coin a mestna

seqiéncia que foram apresentados no capitulo de resultados.

DISTRIBUICAO DOS PACIENTES QUANTO AQ SEXO
A distribui¢dc de pacientes com distun¢fio craniomandibular, quanto ao sexo,
tem sido molivo de grande esforgo de pesquisa e de especulagdes para justificar os
dados encontrados,
Desde que se tem estudado as disfungbes epidemiologicamente, lem se

observado que as mulheres apresentam uma proporporgéo absolutamente maior,
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Uma forma de procurar as causas desta diferenga foi estudar populages nio
pacientes. Os resultados obtidos geratam ainda mais dividas, uma vez que esles
trabalhos ndo observam diferengas de lreqiéneia de disfungdo entre honens e
mulheres,

Os autores procuraram justificativas sociais, de comportamento, psicologicas e
biologicas.

Mais recentemente, provavelmenie pelo aprimoramento dos métodos de estudos
cpidemiologieos ¢ pelo aparecimento de indices de disfungdo mais precisos, tem havido
uma tendéncia, apesar de ndo ser ainda bem compreendida, de accitar as mulheres
como sendo mats suceptiveis as disfungdes.

Pudemos observar com nossos resultados: do total de 600 pacientes, 497 foram
do sexo teminino o que corresponde & 82,83% do total da amostra, ¢ 103 pacientes do
sexo masculino, correspondendo a 17,17%.

Cstudando populagdes nfio pacicntes, Carlsson et al.!!, 1982, cncontraram a
propor¢io de disfungio de 1:1 quanto ao sexo, ¢ observaram que os sintomas
reportados ndo apresentaram diferengas nem guantitativa nem qualitativa quanto ao
género.

Quando sfio estudadas amostras de pacientes com disfungéio, nossos resuliados
mostraram-se semethantes aos encontrados por outros autores, A revisdo da liieratura
nos oferecou os seguintes resultados: Schwartz’®, 1960, 83% feminino e 17%
masculino, Agerberg & Carlsson®, 1975, 88% feminino ¢ 12% masculino; Butler, et
al.?, 1975, 84% feminino e 16% masculino; Heloe & Heloe®®, 1975, 74,6% feminino e
25.4% masculino; Molin et al.*, 1976, 84,5% feminino ¢ 15,5% masculino; Smith®”,
1976, proporgio favoravel as mulheres de 5:1; Kopp35 , 1977, 74% feminino e 26%
masculino; Carlsson et al.“, 1982, 68% feminino e 32% masculino; Farman et al.’j,
1982, 88,4% feminino ¢ 11.6% masculino; Or*’, 1982, 752% feminino e 24.8%

masculine; Gelb & Bernstein'® 1983, 73% feminino e 27% masculino, Wedel &

2
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Carlsson(‘g, 1983, 68,1% feminino ¢ 31,9% masculino; Rothwell* 1987, 82.5%
feminino ¢ 17,5% masculino; Brunelti & Oliveira®, 1992, estudande 1133 pacientes
atendidos no Centro de Ocluso ¢ Articulagio Temporomandibular de Sdo José dos
Campos. observaram que 83,71% dos pacientes eram do sexo feminino e 16,29% do
sex0 masculine.

Apenas Dworkin', 1990, encontraram uma relaglo superior para homens em
relagdo 4 mulheres. Os autores estudaram dois grupos de pacientes com disfungdo: um
grupo que havia procurado por tralamento apresentou uma relagdo entre o sexo
masculino e feminino de 5:1, ¢ um outro grupo de pacicnies tambéin com disfungio
mas (ue ndo havia procurado por tratamento. Neste segundo grupo a refagio foi de 3:1.

Agerberg & Carlsson', 1972, sugerem que as mulheres sdo mais conscienciosas
com os problemas de saiide do que os hoinens, portanto procuram mais por tratamentos
inédicos ¢ odontolégicos.

Behsnilian®, 1974, também ¢ concorde em afirmar que, em resposta aos
estressores da vida moderna, as mulheres sfo emocionalmente mais {abeis.

Smith™®, 1976, acredita que as mulheres estdo mais expostas aos cuidados
medicos e fungdo de sua propria satde bein como da dos {ilhos.

Gelb'®, 1977, lembra que as alterages hormonais que podem ocoirer no sexo
feminino t€m a capacidade de modificar os limiares de reposta ao estresse.

Heloe & Heloe®, 1978, estudando pessoas de uma faixa etaria mais alta, cntre
65-79 anos, observaram uma incidéncia de sinais objetivos de disfungdo semelhante nos
dois sexos, mas as mulheres mostraram maior {reqii€éncia em reportar sintomas
subjetivos.

Helde & Heloe®™, 1979, ¢ Dworkin et al.', 1990, sugerem que as mulheres
apresentam wmna maior incidéncia de doengas psicossomaticas, Em virtude de ser este

um lator etiologico fundamental no desencadeamcento da disfungdo miofascial e
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importante nas disfungdes crantomandibulares, seria esta a razdo, segundo estes aulores,
da maior concentragiio dc mulheres em clinicas de disfuncio.

Solberg et al.®!, 1979, observaram em populagdo de individuos jovens ndo
pacicntes, que o dobro de homens apresentavam-se livres de qualquer sinal ou sintoma
de dislungfio em relagdo as mulheres.

S& Lima®®, 1980, concluiu em suas observacdcs que as mutheres apresentaram
uma maior prevaléncia de disfungio.

66 - ,
1986, de forma semelhante, também estabeleceram wm

Witnman & Aperberg
maior indice de disfungiio nas mulheres estudadas, especialmente em rclagiio &
senstbilidade dos misculos a palpagio.

1.4, 1990, também observaram um maior indice de disfungio para

Dworkin et a
as mulheres, principalimente em relagdio a sensibilidade dos musculos da mastigagiio e
A'TM, assim como Lundeen et al.37, 1986, que tiveram coino resultado um maior indice
de dor reportada, dor a paipagio, limitago do grau de movimento ¢ dis{uncio articular,

istes autores confiam ser esta a razfo por uma maior procura pelas mulheres por

Llralzmento.

DISTRIBUICAQ DOS PACIENTES QUANTO A IDADE

A idade dos pacientes que analisamos variou entre 8 ¢ 72 anos para o sexo
feminino ¢ de 8 a 55 anos para o sexo masculino.

(Quando subdividimos os pacientes por decadas de vida, observanios uma
concentragdo marcante na terceira década, (40,67%), seguidos pela quarta (25%), ¢
scgunda década (19,47%). Houve um declinio acentuado de pacientes apos a sexta
deécada (Tabelas {, 2 ¢ 3 e Figuras 1, 2,3 e 4).

Quando comparamos a incidéncia por sexo temos como resultado uma alta
concentragdo na terceira década de vida, sendo que as mulheres apresentaram uma

maior incidéncia nesta faixa etaria (41,24% ¢ 37,80%). Os homens mostraram uma
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tendéneia de apresentar dislunglo nais precocemente, com maior representagio na
scpunda decada (25,24% e 18,30%).

A concentragiio de mulheres durante a quarta década foi maior do que dos
homens, 25,95% e 20,29%, demonstrando a tendéncia de haver um aparecimcnio mais
tardio ou dc manutengdio dos sintomas por mais tempo.

A concentrago etaria de cada sexo influenciou fortemente a média de idade. Os
homens apresentaram um valor mais baixo do qgue as mulheres, respectivaimente 22,8
anos ¢ 28,6 anos.

A média geral de idade de 27,8 anos foi inlluenciada pelo maior niimero de
mulheres {497) do que de homens {103).

Nossos resultados mostraram-se semecthantes a aqueles encontrados na
literatura, com principal concentrago entre a segunda e quarta décadas.

Embora a principal freqii€ncia ocorra entre a segunda e quarta décadas, ha
trabathos que demonstram uma alta incidéncia de disfungfo em outros grupos etarios,
Osieberg & Carlsson®®, 1979, observaram que 32%, dc individuos com 70 anos de
idade, apresentaram disfungo moderada ou severa, Por outro lade Vanderas™, 1987,
recvendo a literatura quante a presenga de disfungiio craniomandibular em criangas ¢
adolecentes, concluiu ser alta, apesar de apresentar-se em grau moderado.

Schwartz™®, 1960, estudando pacientes que apresentavam disfungdo, observou
gque a mator freqiiéncia ocorreu na terceira década tanto para homens como para
mulheres, mas com tendéncia de ocorrer nos homens numa idade um pouco mais
Jovem.

Butler et al.”, 1975, obtiveram wna média de idade de 33 anos, com maior
concentragiio entre a segunda e sexta décadas. Estes autores encontraram uma
incidéncia de 31,1% na terceira década e uma relativa estabilidade nas outras faixas
clarias: 16,9% na segunda década, 15,9% na quarta, 15% na quinta ¢ 14.2% na sexia

década.
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K()pp35, 1977, avaliou pacientes que apresentaram uma média de tdade
consideravelmente maior quc a nossa, principalmente para os pacientes do sexo
masculino, com valores de 40 anos ¢ de 33 anos para as mulheres. As médias
enconiradas por FIeI0324, 1979, foram: 36 anos nos homens ¢ 39,9 anos nas mulheres.

Nel*, 1978, um tergo dos pacientes pertenciam a ferceira década.

Farman et al.*°, 1982, ¢ Or*’, 1982, também observaram a principal incidéncia
de pacicnies na terceira década, sendo qgue os Gltimos autores encontraram uima
freqiineia de 57,3% nesta faixa ctaria. Dos pacientes estudados por Gelb &
Bcl‘l'lsteinm, 1983, 69,5% tinham idade entre 21 ¢ 50 anos, distribuidos uniformemente
entre 20 ¢ 40 anos de idade, sem preval€ncia poy sexo.

Submclemos nossos resuitados ao teste eslatistico das proporgdes ¢ nilo

observamos diferenga significativa na distribui¢fio por sexo quanto a faixa etaria.

NUMERO DE SINTOMAS RELATADOS

O numero de sintomas relatados pelos pacientes que estudamos variou de um g
quatro sendo gue, apenas um paciente relatou cinco sintomas diferentes.

Analisamos o namero de sintomas reportados quanto ao sexo e [aixa etaria.

Observamos que os homens apresentaram uma freqiiéncia ligeiramente mator da
queixa de um anico sintoma ou da associagio de dois sintomas, mas sfo ligeiramenie
superados quando reportain irés ou quatro sintomas {Tabelas 5 € 6 ¢ Figura 5). Do total
de pacientes, 81,3% apresentarain um ou dois sintoimas.

Hansson & Nilner?!, 1975, encontraram que 30% de individuos nio pacientes
apresentaram dois ou mais sintomas clinicos. Swanljung & Rantanen®, 1979,
obscrvaram que 28% reportaram wm sintoma, 16% dois sintomas, 8% trés ¢ 6% quatro
ou mais. Mazengo & Kirveskari”, 1991, observaram em sua amostra, lambém de

individuos nfio pacientes, que 26% reporiaram apcnas um sintoma.
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Influenciado provavelmente pela propria concentragio etdria de nossa amostra,
a terceira e quarta décadas foram as que apresentaram as maiores {reqiéncias de
sintomas isolados ou associados.

Nio observamos diferenga estatistica quanto ao sexo ao nivel de significincia

de 5%.

INCIDENCIA [SOCLADA QU ASSOCIADA DOS SINTOMAS |

Avaiiando a presenga isolada ou associada dos sintomas apresentados na Tabela
7, observamos que nenhum sintoma apresentou-se exclusivamente isolado, embora
alguns deles tenham tido uma alta freqiiéncia isolada. A maior parie dos sintomas estdo
frequentemente associados a outros sintomas. Os sintomas isolados oferccem uma
inlerpretaglio interessante porque trata-se da Unica queixa que levou o pacienie a
procurar por tratamento. Destaca-se como sintoma com alta freqiiéncia isolada a dor na
regido da ATM (16,60%), dor na face {5,6%), ruido articular (4,5%}, dor de ouvido
(3,16%).

Os sintomas ruido articular (30,5%), dor na regidic da ATM (25,33%), dor de
ouvido (11,5%), dor de cabega (10%) ¢ dor na face (9,83%) loram os sintomas com
maior freqiéncia associada.

Estes resultados s3o muito interessantes, porgue enfatizam  que,
independentemente de estarem ou nfo associados, estes sdo os principats sintomas de
disfungdo. Obervamos que os quatro sintomas com maior fregtiéncia isolada sfio

também os mais freqiientemente associados.

FREQUENCIA 1SOLADA DOS PRINCIPAIS SINTOMAS DE DISFUNCAO
CRANIOMANDIBULAR
(bservamos que o sintoma mais importante para o paciente, no relato de suas

queixas, é a dor. Entre as dez mais freqilentes queixas, a dor, em dilerentes regioes,
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aparecc em oito delas (Tabela 8). Santos Jr.>7, 1980, enfatiza que a cabega representa
uma por¢do segmenlal do corpo onde se manifesta uma parte significante de solrimento
humano.

Quando consideramos o nimero total de pacientes, o sintoma reportado com
maior Ireqii€ncia foi dor na regiio da ATM, com 42%, seguido do ruidos articulares,
20,66%. Quando consideramos a amostra de pacientes do sexo leminino, isolada do
sexo mmasculino, observamos que os dois principais sintomas mantém uma ordem de
freqiiéncia nallerada para as mulheres, mas os homens apresentaram um percentuat
maior de ruidos articulares com signilicincia estatistica.

Dores na face e dor de ouvido loram o terceiro e quarto sintomas mais
freqiientes tanto para os homens quanto para as mulheres. Dor de ouvide foi a quarta
fregiiéncia para ambos os sexos, apesar de, nos homens estar também dividida com os
sintomas: dificuldade ou dor ao mastigar e apertar ou ranger os dentes.

A quinta freqiéneia de sintoma para as mulheres foi a dor de cabega com
13,27%, ocorrendo com uma fregiiéncia maior que o dobro do que foi reportado pelos
hoemens, 6,6%, mostrando diferenga estatitica significante,

0 sintoma, relatado pelos homens, de dificuldade ou dor ao masiigar cm 10,47%
dos casos, foi apenas ligeiramente superior aos resultados obtidos pelas mutheres,
9,49%, entretanto destacamos que o sintoma relatado pelos homens como o habito de
apertar ou ranger os dentes, foi apresentado por 10.47%, valor constderavelimente
superior ao apresentado pelas mulheres, 7.8%, estatisticamente significante.

Os valores apresentados por homens ¢ mutheres, para o relalo de sintomas
otologicos outros além da dor de ouvido, que neste trabalho consideramos assim
classilicados: o tinido, a sensagfo de diminui¢fio de audigdo ou de ouvido tapado, foram -
equivalentes aos dois sexos, com valores respectivos de 7,61% e 7,47%.

A dor muscular foi um sintoma mais freqiiente no sexo feminino, 9,29%, do que

no sexo masculino, 4,76%.
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O relato da ocorréncia de travamentos eventuais, comuns nas alteragdes intra-
articutares com deslocamento anterior de disco, mostrou ser mais lreqiicntc no sexo
feminino, com 4,84% contra 0,95%. Fsics resultados mostraram significdncia
estatistica.

Subluxagdo foi um sintoma mais comum para os homens 4,76% contra 2,62%,
assim como o relato de cansago muscular ¢ ruidos articulares ao mastigar, com valores
respctivos de 3,8% contra 2,2% ¢ 3,80% contra 2,82%.

Os outros siniomas ocorreram com freqiéncia bastante reduzida, dificeis de
screm comparados devido ao tamanho da amosira.

Lembramos que todos os sintoimas aparcceram isoladamente ou em associagio
com alé trés outros. Nesta andlise estamos apenas considerando sua presenga ou
auséncia.

Observamos que os sintomas mais freqitentes reportados pelos pacientes, como
suas queixas principais, sdo em geral comuns aos sinfomas considerados por muitos
autores como os principais das disfungdes.

Como ja consideramos, alguns cstudos epidemiologicos revistos na literatura
enfocaram também os achados clinicos, Apesar de nde ter sido este nosso objetivo,
podemos relacionar a sintomatologia com os sinfomas objetivos de disfungdo
encontrados nestes trabalhos. Citamos, como exemplo, as sensibitidades a palpagdo dos
musculos, referidos como um sinal clinico, por ser avaliada durante o exame clinico,
Porém, o musculo mais sensivel a palpagiio pode com frequéncia mostrar-se sensivel 4
movimentos funcionais ou expontancamente, interpretada pelo paciente como uma dor
muscular, facial ou de ouvido, dependendo do grupo de indsculos afetados. Ressallamos
que a incidéncia de sintomatologia quando obtidas por intermédio de exame clinico,
devem ter uma freqiéncia supostamente superiores, ein comparagdo com os sintomas

reiatados expontancamente.
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Os sintomas considerados neste trabalho estdo apresentados de forma
relativamente decomposta, ¢ poderiam sob outra analise gerar resultados diferentes.
Nossa proposta foi procurar um meio termo. Consideramos que seria minuciosidade em
demasia, por exemplo, no item dor muscular, decompormos masculo a misculo, mas
julgamos que pudesse ser importante separarmos os ruidos articulares que ocorrem ao
abrir e [echar a boca daqueles que ocorrein durante a mastigagéio.

Embora cientes de que trabalhos com metodologia ¢ consideragtes difcrentes
ndo podem ser comparados entre si, destacamos os principais sintomas estabelecidos
pela literatura mundial,

Segundo Posselt?”

, 1973, as principais periurbagdes funcionais do Sistema
Mastigatério compreendem: diminuigdo de funcdo, contratura dos musculos da
mastigagdo e bruxismo. Eslas alteragGes funcionais promovem toda a sintomatologia
existente.

Smith®™, 1977, considera que as limitagdes dos movimentos mandibulares sdo os
sintoinas mais freqiientes das disfungdes, € deveriam ser os primeiros a screm
observados durante o exame clinico.

Geib'®, 1977, considera a dor como o sintoma mais fregiiente. Dos pacicnles
avaliados por Nel®?, 1978, 67% apresentavam sensibilidade ou dor 4 palpagiio.

Morgan et al.*! 1979, consideram a dor proveniente dos miisculos mastigatorios
¢ da ATM ¢ a restrigiio aos movimentos da mandibula como os principais sintomas de
disfungio.

Winman & Agerberg(’?, 1986, observaram que o cansago muscular foi o

% estudando

principal sintoma subjetivo. Em outra publicagdo, os mesmos autores
sinais clinicos, observaram a maior freqiiéncia para sensibilidade a palpagdo seguido de
ruido articular,

Lundeen et al.*’, 1986, relataram que o pringipal sintoma ¢ a dor, concluindo ser

a razfio pela qual 0s pacientes procuram por lralamento.
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Rothwel{*

, 1987, considera como os principais sintomas ¢ sinais: a dor, os
ruidos articularcs ¢ as limitagbes de movimenlo, enguanto que Dahl el al 13, 1988,
consideraram os ruidos, fadiga, enrigecimento muscular, travamentos ¢ a sensibilidade
da musculatura mastigatoria e da ATM.

Kirveskari et al.’2, 1988, accitain como os principais sinais e sintomas: dor de
ouvido e outros sintomas olologicos, dor na regifio pré-auricular, dor a palpagiio dos
musculos mastigatorios, € dor de cabega.

Okeson?®, 1989, concorda que as desordens funcionais dos musculos da
mastigagic levam ao sintoma dor, que produz as queixas mais comuns dos pacicntes
guc procuram por tratamento. Considera que a dor de origem muscular 80 ¢ secunddria
as odonialgias (dentes e periodonto), em terimos de freqiéneia,

De acordo com Gianniri et al.!?, 1991, os principais achados de disfungdo
foram: sensibilidade lateral da ATM (21.4%), estalos (35,7%), ¢ sensibilidade a
palpagdo dos musculos temporal (53,6%) ¢ pterigoideo lateral (42,3%).

Considerando a fregiiéncia de nossa amostra o sintoma de maior incidéncia foi a
dor na regrio da ATM presente em 42% dos casos. Este € um dos sintomas mais
importantes presentes nas disfungdes. Esta observagfio torna-se evidente quando
comparamos lrabalhos realizados em populagio ndo paciente com populagies de
individuos com disfuncéo.

Molin et al.‘m, 1976, estudando rapazes de 19 anos, ndo pacientes, cnconlraram
sensibilidade da regido da ATM em 5%. Gross & Gale®®, 1983, 0,70% a palpagio

posterior da ATM. Wanman & Agerberg®®

, 1986, observaram, examinando os mesmos
individuos, ndo pacientes, aos 15 e 20 anos, wna diminui¢io da sensibilidade da ATM,
sob palpagio, de 10% para 3%.

Houve um grande contraste de freqiiéncia quando foram estudadas populagdes

de pacientes com disfungiio, como as apresentadas pelos seguintes trabalthos: Butler et

al.l), 1975, sensibilidade 4 palpagdo da ATM em 39%. Gelb!®, 1977, 14,6% dor pré-
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auricular, 354%, dor articular ¢ 43,1% com dor na ATM. Citam outro trabalho,
realizado pelos mesmos autores, em que regisiraram os respectivos resultados: 51,5%,
16% e 31,5%. Kaye et al.?"3!, 1979, 79 5%, valor superior a qualquer outro sintoma.
Farman et al.'>, 1982, 67,6% 4 palpagio. Or", 1982, 79,8%. Gelb & Bermnstein'®, 1983,
97%, a palpacgio da ATM e regifio pré-auricular.

Segundo Okeson™*®

, 1989, a dor articular ndio pode ocotrer porque nio ha
inervagdio das superficies articulares. As artralgias, entretanto, podem originar em
nociceptores localizados nes tecidos moles que circundam a articulagiio: ligaments do
disco, ligamento capsular ¢ tecido retrodiscal.

A segunda freqiiéncia de sintomas que encontramos foram os rufdops articularcs.
Nio consideramos os tipos de ruidos, mas apcnas a queixa de sua existéncia. Nossos
resuttados demonstraram diferengas estatisticas quanto ao sexo ¢ faixa ctaria. Os
homens apresentaram uma maior incidéneia do que as mulheres, com diferengas
significantes na segunda e terceira décadas.

A revisdo da literatura mostrou resultados bastante interessantes. As
informagdes obtidas, comparando-se trabalhos realizados entre amostras de individuos
ndo pacienies ¢ de pacientes, sdc bastante diversificadas.

Os artigos que estudaram uma populagdo nio paciente mostram resullados com
freqiténcias relativamente baixas ou muito altas, o que pode sugerir inferpretagdes
bastante controversas,

Os ruidos podem n#io ser um sinal que signifique necessariamente a presenga de
disfungdo, ou sob outra otica, podem ser considerados como um sinal precoce de
distuncdio. Schwartz’®, 1960, considera que o estalo pode ser um sinal de doenga
degenerativa ou o precursor dela, apesar de poder desaparecer esponlaneamente sem

recorréncia.
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Segundo Ramjford & Ash™!, 1972, os ruidos articulates podem ser
acompanhados de dor, mas geralmente causam mais desconforto, do que dor
propriamente dita.

Relacionamos os seguintes trabalhos realizados em populagdes nio pacienie:
Agerberg & Carlsson', 1972, sob exame clinico enconiraram uma freqaéncia de 39%.
Molin et al.*’, 1976, jovens de 19 anos do sexo masculino, 14%. Heloe & Heloe®,
1978, idosos de 65-79 anos, 90% homens e 20% mulheres. Osterberg & Carlsson™,
1979, 37% de incidéncia de ruidos articulares em pessoas com 70 anos de idade.
Solberg et al.‘“, 1979, jovens 19-25 anos, 28,3% estalos, ¢ 11,5% crepitagio. Swanljung
& Rantanen®, 1979, individuos de 18-64 anos, 38%. Campbell et al.'’, 1982, 36%.
Gross & Galczu, 1983, 34 7%. Wanman & Agerberg(’(’, 1986, 22% sende 19,9% para os
homens ¢ 24,5% para as mulheres. Winman & Agerberg®, 1986, 12% de ruidos
reportados. Kénénen ot al. 3 1987, criangas 10-16 anos, 13%. Dworkin et al.' 1990,
aproximadamente 50%. Manzengo & Kirveskari®®, 1991, estudando adultos de faixa
etaria dilerentes observaram que 14% dos individuos entre 35-44 anos aprescniavam
ruidos articulares como sintoma subjetivo, sendo que 23% desta amostra os apiesentava
a0 exame clinico. Quando estudaram a amosira entre 65-74 anos obliveram os
respectivos valores de 11% ¢ 52%.

Os trabalhos pesquisados realizados em populagdes de pacienles revelaram os
seguinies resultados guanto a presenga de ruidos articulares: Posselt? 1973, 30%.
Gelb'®, 1977, 17% com estalos & 11,5% com crepitagiio, Avaliando um outre grupo de
pacientes encontrou os resultados de 62% para estalos e 13% crepitagiio. Agerberg &
Carlssonj, 1975, em exame clinico obtiveram 79% de ruidos articulares. Butler et al.’,
1975, 48%. Kopp>>, 1977, 63%. Heloe??, 1979, comparando pacientes que se iratavam
na untversidade obtiveram resultados de 47% em relagido a 61% da clinica privada .

Kaye et al.3!, 1979, 69,6%. Carlsson et al.l!, 1982, 40%. Or*’, 1982, 61,1%. Gelb &
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Bernstein'®

, 1983, 53% dos pacienies apresentavam ruidos, mas apenas 3% os
consideravam como sua principal queixa. Dworkin et al. M, 1990, 43%,

Quando analisamos a incidéncia do sintoma ruido articular quanio & idade,
observamos que o mator pico ocorreu durante a terceira década de vida, para ambos os
scxos (Tabela 11 e Figura 9), embora tenha sido maior para os homens do que para as
mulhcres. Sdo scguidos em valores pela quarta ¢ quinta décadas, onde os homens
apresentaram valores também superiores aos das mulheres.

O terceiro sintoma, em freqiéncia, que obtivemos foram as dores na face,
representando 15,5% do total, sendo que 15,67% correspondente ao sexo feminino e
14,28% ao sexo masculino. Embora néo tinha havido diferenga estatistica de incidéncia
quanto ao sexo, os homens apresentaram, durante a sexta década de vida, uma
trequéncia significantemente maior.

Agerberg & Carlsson', 1972, ¢ Kénonen et al >, 1987, analisando populagdo
ndio paciente encontraram os valores respectivos de 24% ¢ 3% para o sintoma dor na
face.

Carlsson et al.'', 1982, estudando pacienies com disfungdo encontraram 38%
com dor na face ou na mandibula. Gelb'®, 1977, 10.6% na face e 7% na mandibula.
Farman et al.', 1982, 20,03% com dor na face. Gelb & Bernstein'®, 1983, também
estudando pacientes, observaram uma {reqii€ncia de 9% para o sintoma dor na face.

Quando analisamos o sinloma dor na face por décadas de vida, observamos que
a maior incidéncia ocorreu em pacientes do sexo masculino, durante a terceira década
{Tabela 11 e Figura 10). Os maiores valores apresentados pelo sexo feminino ocorreram
na tereeira ¢ quarta décadas, nesta ultima com valores muite superiores aos relatados
pelos homens. As curvas de incidéncia diminuem na segunda e quinta décadas mas com
fregiiéncia semelhante para ambos os sexos.

O sintoma dor do ouvido mostrou uma frequéncia bastanie grande, 14,06%,

concordando com os resultados de trabalhos que mostraram que a siniomatologta leva
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0s pacicntes muitas vezes primeiramenle ao médico, em especial ao
otornnolaringologista, do que ao dentista. Butler ct al.‘)._ 1975, e Isacsson et al.?’, 1089,
receberam indicagdes feitas por médicos em respectivamente 7% ¢ 14% dos casos
cstudados.

Dos pacientes recebidos por Gelb & Bernstein'®, 1983, 12% foram referidos
por médicos. Gelb et al.!?, 1967, recomendam que os médicos que atuam na area de
otorrinolaringologia deveriam conhecer os sinais ¢ sintomas de disfungo, para poder
clui-los em um diagnostico diferencial

A sensaglio de dor de ouvido €, provavelmente, uma dor referida cuja origem
csta no musculo pterigoideo lateral. Kaye et al.!, 1979, observaram que 75,1% de seus
pacientes com disfunciio apresentaram sensibilidade do masculo pterigoideo lateral,
Podemos supor que a dor nesta origem muscular pode sugerit que o sintoma seja
otologico.

Okeson*®, 1989, considera que este sintoma € conseqiicneia das proximidades
anatémicas e da heranca tilogengtica, cuja inervagdo pode conlundir a habilidade do
paciente em localizar a origem da dor.

A literatura estudando ndo pacientes enconlrou os seguintes resultados:
Agerberg & Carlsson', 1972, 13-20% com dor de ouvido ou nos olhos. Hansson &
Nilner?!, 1975, 7% com dor de ouvido ou regifio pré-auricular, Campbell et al. 10 1982
10%. Wianman & Agerberg® | 1986, 14% com dor na regifio do ouvido,

Os estudos que trabalharam coin pacientes, como de Posselt49, 1973, mostraram
que 12% relataram dor na regido do ouvido. Farman et al, 131982, 15,5%, sendo que a
maior incidéncia ocorreu durante a quinta década de vida. Winman & Agerberg“,
1986, obliveram resultados de 14,5%.

A freqiiéncia de dor de ouvido, em nossa amostra, foi consideravelmente maior

nas mulheres, 15,49% contra 10,47% observada nos homens. Embora ndo tenha havido



dilerenga de incidéncia quanto ao sexo, observamos que os homens apresentaram uma
maior freqii€ncia, estatisticamente significante, na primeira década de vida.

Quanto a idade, observamos que no sexo feminino, ocorre um aumento
repentino da freqiiéneia entre a segunda e terceira décadas, quando atingem o maior
indice, ¢ mostram um declinio menos acentuado na quarta década, apresentands um
valor um pouco menor que a terceira década (l'abela )1 ¢ Figura 11).

A curva apresentada pelos pacientes do sexo masculino mostrou uma lendéncia,
do sintoma dor de ouvido, de ser menos freqiiente do que nas mulheres, ¢ um pouco
mais lardio, com sua maior incidéncia ocorrendo durante a quarta década de vida.

Encontramos que 13,27%, dos pacientes por nds estudados, incluiam o sintoma
dor de cabega entre suas queixas principais. A etiologia das cefaléias ¢ variada, ¢
podem incluir principalmente as doengas vasculares, ncurologicas, neoplasicas ¢ as
cefaléias por contragio muscular (Bell®, 1991).

Observamos uma freqiiéncia deste sintoma muito maior nas mulheres, 13,27%
do que nos homens, 6,6%, com significincia estatistica. Estudando a fregiiéncia do
sintoma dor de cabega por sexo ¢ faixa etaria, observamos que os homens apresentaram
uma incidéncia estatisticamente significanie maior na primeira década ¢ as mulheres na
terceira (Tabela 11, Figura 12).

A revisdo da literatura mostrou os seguintes resultados em populagdo ndo
paciente: Agerberg & Carlsson!, 1972, 3% dos individuos avaliados referiam dor de
cabega. Hansson & Nilner?!, 1975, 18%. Molin et al.*%, 1976, estudando jovens do sexo
masculino com 19 anos, observaram que 11% apresentavam dor de cabega fregiienie.

I()l

Solberg et al.”’, 1979, obtiveram uma maior incidéncia para as mulheres, 15,4% contra

1.'9 1982, 16%. Dworkin et al.'*, 1990,

9,5% para os homens. Campbell et al.™,
observaram a maior incidéncia durante a quinta década.
Os trabalhos cstudando pacientes com  distungio  mostraram  valores

. . N {
consideravelmente maiores para o sintoma dor de cabega: Posselt?”, 1973, 6%. Butler et



al® 1975, 47%. Geibl(’, 1977, 20,4%. Kave et al? l, 1979, afirmam que as dores de
cabega cronica podem originar nos masculos da mastigagio. Observaram que 36% de
sua amostra de pacientes com disfungdo apresentaram dor de cabega ou dor na regido
do pescogo. Carlsson et al.!' 1982, 43%. Farman et al.®, 1982, 17.3%. Lederman &
Claylonm, 1982, 18%. Gelb & Bernstein'®, 1983, 41 5%. Okeson®®. 1989, considera a
dor de cabega como um sintoma lregilentemente associado s desordens dos masculos
da mastigagdo.

Nossas observaches quante a incidéncia por faixa etdria indicam que as
mulheres da terceira década slo os pacientes que mais relataram dor de cabega, seguido
por mutheres da quarta década, e a partir desia faixa de 1dade decrescem
acentuadamente (Tabela 11 e Figura 12). Os homens demonstraram uma incidéncia
mais tardia. O maior indice ocorreu na quaria década e diminutu progressivamente aic¢ a
sexta. Durante a quinta ¢ sexta décadas a freqii€ncia de sintoma foi maior nos homens.

Os valores que obtivemos para o sintoma dificuldade ou dor ao mastigar foram
de 9,60%, apesar do sexo masculino ter apresentado uma incidéncia ligeiramente
superior, 10,47% do que o feminino, 9,49%, observamos que os homens apresentaram
uma fregi€ncia estatisticamente maior na primeira ¢ segunda década de vida (Tabela 11
e Figura 13},

A literalura mostra os seguinies dados referentes & populagio nido paciente:
Molin et al.*?, 1976, 3% em pacientes jovens do sexo masculino de 19 anos de idade.
Heloe & l--icl(ic‘ﬂ, 1978, em pacicnles mais idosos entre 65-79 anos, 90% no sexo

masculino € 20% no feminino. Wanman & Agerberg®®

, 1986, observaram que o
sintoma cansago ou dor ao mastigar diminuiu sua incidéncia de 66% para 59% para os
mesmos individuos entre a idade de 15 e 20 anos. Kénénen et al,34, 1987, anahisando
criangas entre 10-16 anos observaram dor ou cansago em 19%.

Estudando pacientes com disfungio, Carlsson et al.!l, 1982, observaram que

18% dos pacicntes relataram dificuldade ao mastipar.



A ncidéncia do sintoma dor ou dificuldade ao mastigar por décadas de vida,
mostrou uma concentrago marcanie na segunda década para o sexo masculino e na
terceira para o feminino (Tabela 11 ¢ Figura 13). Observamos nos pacicntes femininos
que a curva de incidéncia ocorreu pouco mais tardiamenie ¢ também decresceu mais
numa faixa etdria mais elevada, com 1,2% de freqiiéncia na quinta década.

O sintoma dor muscular leve uma f{regiéneia geral de 8,5%, mas o sexo
feminino apresentou uma incidéncia muito maior do que no scxo masculino, 9,29%
contra 4,76%. Apcsar destes valores ndo terem representado diferenga estatistica ao
nivel de 5%, houve entretanto uma diferenga significante quando estudamos por faixa
ctana. Os homens apresentaram mais dor muscular na sexta década (Tabela 11 e Figura
i4).

Consideramos como dor muscular, a sintomatologia dolorosa referida pelo
pacicnte na regido do masculo masseter ou qualquer dos trés feixes do musculo
temporal. A mmaioria dos trabalhos apresentados pela literatura consideram dentro da
classificag@o de dor muscular, em fungfo de terem obtidos os resutados por intermédio
de palpagio muscular, estes ou outros milscuios mastigatorios

Os trabalhos que consideram populagdio nfo paciente apreseniaram resultados
bastantc clevados, porque todos os foram obtidos por intermédio de palpag&o muscular.
Hansson & Nilner?!, 1975, 37%. Solberg et al.%', 1979, 34,2%, Campbell et al.'®, 1982,
37%. Wiinman & Agerberp®®, 1986, aproximadamente 40%.

Os wvalores obtidos por trabalhos que consideram amostras de pacienies
resultaram em valores ainda maiores, como esperado: Butler et al.?. 1975, sensibilidade
de dots ou mais musculos, 62% dos pacientes. Kopp35, 1977, 84% a palpagdo. Farman
et ai.”, 1982, 100% a palpagio. Or‘”, 1982, 57,3% dos pacientes sofriam de trismo e
64,3% apresentavam dor muscular.

Os resultados mostrados pela literatura foram muito mais elevados do que os

nossos, porém lemos que considerar que nossos achados foram relatos espontaneos, ao



conirario dcstes trabalhos, que realizaram palpagdio. Outro motivo ¢ que alguna
sintomatologia muscular possa ter sido interpretada, pelos pacientes, coma dor referida
em outro local.

A distribuigfio do sintoma dor muscular, por idade e por sexo, mostrou que a
maior concentragio ocorreu na quarta década, em ambos 0s sexos, embora parcga haver
uma tendéncia de itniciar mais precocemente nas mulheres e de se prolongar até uma
faixa elaria mais tardia nos homens (Tabela 11 e Figura 14).

Os hibitos de aperiar c/ou ranger os dentes, loram as unicas paralungdes
consideradas neste trabalho e apresenlaram uma incidéncia geral de 8,33%. Os homens
mostraram uma freqiiéncia consideravelmente maior do que as mulheres com valores
respectivos de 10,47% ¢ 7,87%, mas sem significincia estatistica.

A literatura analisada perou os seguintes resultados para as amostras de nfio
pacientes: Agerberg & Carlsson’, 1975, 20% dos individuos eram conscientes de que
apertavam os dentes € 10% de que rangiam. Molin et al. #1976, estudando jovens
masculinos de 19 anos observaram que 10% deles relataram que rangiam ou aperiavain,

1.6

Solberg et al.%!, 1979, observaram que 15% dos homens ¢ 9% das mulheres sabiam que

62

1

rangiain. Swanljung & Rantanen 17

1979, 27% Wigdorowicz-Makowerowa ¢t a
1979, 69,8%. Wanman & Agerberg®, 1986, 14%. Winman & Agerberg™, 1986, 20%
das pessoas estudadas afirmaram que rangiam. Dworkin et al. 4 1990, observaram que
mais homens do que mulheres rangiam ou apertavam, principalemnte enire 30-40 anos,

Estudando populagio de individuos com disfungio, Ramfjord & Ash>’, 1972,
afirmam que questionar se os pacientes rangem dentes pode resullar em valores
imenores de que os reais, porque a maioria deles desconhecem este habito. Apenas em
alguns pacientes o habito passa da subconsciéncia a consciéncia, permitindo ao
pacicnte que relate sua presenga. Agerberg & Carlsson®, 1975, observaram que 52%

apcetlavam os dentes e que 17% rangiam. O resuliado de dois diferentes trabalhos

referidos por Gelb'(‘, 1977, encontraram valores respectivos de 20,4%, 25,5%. Kopp35 .
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1977, 58% rangiam e 42% apertavam. Carlsson et al.'!, 1982, 19% rangiam ou
apertavam. Farman et al,"", 1982, 13,5% apertavam ou rangiam. Gelb & chslcin'“,
1983, 48% apertavam.

Apesar de ndo termos estudado outras paralungdes, além de apertar ou ranger os
dentes, a literatura enfatiza a importancia de outros habitos no desencadeamento ou na
predisposi¢io a disfuncio craniomandibular, Agerberg & Carlsson', 1972, constataram
que 50% de sua amostra tinham consciéncia de ter algum habito parafuncional.

[*%, 1986, observaram que houve uma diminuigio dos habitos

Magnusson et a
parafuncionais cstudando individuos aos 15 ¢ 20 anos, com valores respectivos de 77%
e 60%. Winman & Agerbergss, 1986, 68% reportaram parafungdo. Kénonen et al. 34,
1987, tambem observaram alta incidéncia em populag¢fio de criangas entre 10 e 16 anos,
75%, sendo que os principais habitos parafuncionais relalados além de aperlar ¢ ranger
os dentes Toram: morder labio, bochecha e outros objetos e roer unha.

Quando comparamos os nossos resultados com aqueles reportados pela
literatura, observamos valores expressivamente mencres para nossa amostra. Estas
diferengas sdio provocadas, provavelmente, por utilizagdo de metodologias diferentes.
Nossos pacientes ndo foram estimulados 4 responder positivamente a presenga de
paralungdo. Apenas os pacientes que sentiam-se incomodados ou preocupados com o
apcriar 6u ranger de dentes ¢ que relataram-no como parte de sua sintomatologia.

Nossa andlise, quanio a incidéncia por idade e sexo, demonstrou a principal
[reqiténcia ocorrer na terceira década para as mutheres e homens, sendo que estes
apresenlaram um indice bem maior. Os valores obtidos em outras décadas mostraram
uma baixa incidéncia, embora os homens tenham mostrado uma [reqiéncia
stgnificantemente maior na sexta década (Tabela 11 e Figura 15).

Como ja foi mencionado, utilizamos como critério de considerar os sintomas
isolados como os mais {reglentes aqueles com incidéncia geral acima de 5%. Desta

forina os dois sintomas menos freqienies deste grupo foram: dor na rcgido de nuca ¢
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pescogo ¢ outros sitomas otofdgicos com 7.5%. Utilizamos deste critério porque,
abaixo desta freqiéneia nossa amostra, cspecialmente de homens, torna-se muito
peguena para qualquer conclusdo.

O sintoma de dor na regidio da nuca ou pescogo teve uma freqgiiéneia de 2,85%
para os homens e de¢ 8,45% para as mulheres, demonstrando uma diferenga estatistica
significativa. Quando estudamos por faixa ctaria, as mulheres mostraram uma maior
incidéncia durante a terceira década. {'Vabela 11 e Figura 6).

Fstudando ndo pacientes, Agerberg & Carlsson’, 1972, e Campbell et al.'(',
1982, encontraram os respectivos valores para dor na regido da nuca ou pescogo: 13-
20% e 14%. Gelb & Bernstein'®, 1983 estudando pacientes com disfuncio,
cncontraram que | {% possuiam sintomas na area de pescogo € nuca. Kirveskari et al. 3,
1988, concluiram que hid uma associagdo positiva entre as disfungdes
craniomandibulares e a mobilidade da coluna cervical ¢ a sensibilidade dos musculos
do pescogo e ombro.

A andlise que obtivemos da freqaéncia por idade e sexo demonstra que na
terceira década as mulheres mostraram o maior indice de freqiéncia deste sintoma,
enguanto que foram nulos os resultados na mesma faixa elaria para os pacienies do sexo
masculino (Tabela 11 e Figura 16). O maior indice obtido para os homens ocorreu
durante a quarta década. Observou-se uma tendéncia do sintoma ser mais precoce nas
mulheres.

Na queixa de oulros sintomas otologicos, que nio a dor de ouvido, incluimos
sintomas que classicamente relacionam-se com o ouvido: tinido, sensa¢fio de
diminuigdo de audigdo ou de ouvido tapado e tonturas.

Segundo Morgan et alt, 1979, o paciente pode ter a sensagdo subjetiva de
diminui¢do de audigfio, provavelmente com a presenga de tinido € néio a perda genuina
de audi¢io. Atribuem aos movimentos sabitos do estribo, ossiculo do ouvido médio, os

sintomas de vertigem.
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Ao contrario da dor de ouvido, que provavelmente trata-se de um sintoma de dor

.. . 5
referida, conceituada por Santos Jr.>7

, 1980, como a dor experimentlada em silios
difercntes daqueles do estimulo periférico, mas neurologicamente relacionadas, os
outros sintomas otologicos, que poedem ocorrer nas disfungdes craniomandibulares, t8m
explicagGes embrioldgicas e fisiologicas.

5 . . .
1.3, 1982, enfatizaram a presenga de sintomas olologicos em

Farman el a
pacientes com disfungdo. Bstes autores os justificam pela mesma origem embriolégica
da inervagio do musculo pterigoideo medial ¢ do misculo tensor do timpano.
Adicionalmente, o muisculo véu do paladar também tein a mesma inervagdo que os
musculos da mastigagiio, que em contratura podem causar alteragbes da tuba de
Hustaquio.

Atuaimente de acordo com Myers‘u, 1988, ¢ Komori et al. ¥, 1986, o ligamento
maleolar ¢ considerado como o responsavel pelo desencadeamento desta
simtomatologia. Este ligamento une a regido retrediscal ao martelo ¢ estribo no ouvido
médio. As disfungdes que envolvem o disco podem promover uma alteragio do
movimento destes ossiculos produzindo alteragdes auditivas.

Okeson™*®

. 1989, alirma que a sensacdo de ouvido cheio ¢ freqgilentemente
explicada pela hiperatividade do musculo tensor do timpano.

Nossos resultados mostram que nio hda uma preferéncia desta sintomatologia
quanto ao sexo: masculine 7,61% e feminino 7,47%, entretanto observamos que 0s
homens apresentaram uma freqgiiéncia estatisticamente maior na quinfa década.

Brunetti}', 1971, estudando 25 pacientes com disfungio de ATM, que
apresentavam hipoacusia, observou que mesmo na presenga do sucesso do tratamento
da disfungfo, ndo havia modificagiio dos resultados audiométricos.

Posselt"(), 1973, observou que 3% dos pacientes com disfungdo de sua amostra
apresentavam  diminuigdo da acuidade auditiva por retengdo catarral ¢ que 4%

queixavam-se de tinido. Gelb'®, 1977, encontrou resultados bastante expressivos: tinido,
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41,9%, perda de audigiio 14,4% e tontura 17,9%. Analisando uma outra amostra de
pacientes com disfungfio, o mesmo autor, encontrou respectivamente os valores: 41%,
0% ¢ 11,5%. Carlsson et al.!!, 1982, estudando pacienles com disfungdo encontraram
17% com vertigem e 15% com tinido. Farman et a!.'s, 1982, 2,7% dos pacienles com
disfungdo apresentaram tinido. Gelb & Bemstein]“, 1983, também estudando pacientes,
obscrvaram que 47,5% reclamavam de ouvide tapado e 1% consideravam o tinido o
sintoma mais impostante por terem procurado por tratamento.

Rubinstein & Carlsson>

, 1987, trataram de 93 pacientes com disfungio
referidos ao Departamento de Fisiologia Estomatognatica da Universidade de
Gotemburgo, Suécia, que apresentavam tinido. O tratamento constou principaliente de
placas, ajustes oclusais e exercicios musculares. Obtiveram melhora ou eliminagio do
tinido em 86% dos casos. Os autores atribuem este resultado a reducio da tensiio ¢ da
hiperatividade muscular.

A andlise de incidéncia por idade e sexo revela que as maiores freqiéneias
ocorrecram nas inulheres respectivamente na quarta e terceira décadas. Os homens
mostraram maior incidéncia na quarta e quinta décadas (Tabela 11 e Figura 17). A
curva apresentada pelos homens mostra uma tendéncia deste sintoma de manter-se por
uma década a mats do que nas mulheres.

Alguns sintomas apresentaram freqii€éncias baixas em nossos resultados,
cntretanto mostram-se importantes em outros trabalhos apresentados pela literatura.
Lembramos novamente que objetivos € metodologias diferentes podem ter sido a causa
destas diferengas, principalinente quando sfio comparados sintomas subjetivos com
sintomas ¢ sinais clinicos. O exame clinico contabiliza todos os sintomas objetivos,
mesmo que sejam subliminares, isto ¢, os pacientes os apresentam mas ndo tém
consciéncia de sua existéncia. Destacamos o5 sintomas que também sio considerados

pela literatura como importantes nas disfungdes.
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O sintoina fravamcento, embora de freqii€ncia baixa, mostrou diferenga
estatistica quanto ao sexo em nosso trabalho. As mulheres o relataraim  mais
frequentemente do que os homens. Apesar de ter bavido uma diferenga estatistica
favoravel ao sexo feminino quando estudamos a freqiéncia total do sintoma, nenhum
dos sexos mostrou significincia quando analisamos por faixa ctaria, (Tabela 11 e Figura
17).

Segundo Isacsson et al.??, 1989, uavamento, trata da condigdo clinica onde
ocorre uma limitagfio subita de abertura, normalmente relacionada com deslocamentos
anleriores ou antero-mediais de disco articular. Neste trabalho os travamcentos foram
considerados como uma condigfio passageira ¢ de ocorréncia eventual, com redugiio
expontinca. Quando a limitagio de abertura ocorreu de forma permanente, os
pactentes, foram classificamos em outro grupo: /imitagdo dc abertura. As causas das
limitagdes mais prolongadas podem ser de ordein articular ou muscular.

Nossos resuitados para a condigdo de travamento foi um indice geral de 4,16%,
coin freqii€ncia de 4,84% para as mulheres e de apenas 0,95% para os homens.

A freqiiéncia de limitagdo permanente de abertura teve como indice geral
2,66%, com 2,62% para as mulheres ¢ 2,85% para os homens.

Os trabalhos que estudaram travamentos, em individuos ndo pacienles, tiveram
como resullados: Agerberg & Carlsson®, 1975, 7%. Molin et al.*’, 1976, individuos
jovens 19 anos 5%. Swanljung & Rantanenﬁz, 1979, 4,9%. Magnunsson et ai,38, 1986,
1%. Os autores que estudaram pacientes obtiveram os seguintes resultados: Agerberg &
Carlsson®, 1975, 12%. Kopp, 1977, 32%. Carlsson et al.!!, 1982, 15%, considerando
em seus resultados a presenga de travamentos ou deslocamento {sub-luxag@io). Farman
et al.'’® 1982, observaram que 23% dos pacientes apresentaram travamentos ou
hipomobilidade da mandibula, com concentragio maxima de pacientes na segunda
década. Mazengo & Kirveskari®?, 1991, 4%, em pacientes com faixa etaria entre 65-74

anos.
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Os autores pesquisados estudando amostras de ndio pacientes encontraram os
scpuintes resutlados, quanto ao sintoma limitagdes de abertura: Solberg et al.®', 1979,
(7,7%. Campbell et al.'®, 1982, 2%. Gross & Gale’®, 1983, 6,6%. Wanman &

Agcrbcrg(’?

, 1986, chamam atengdo para este sintoma, porque afirmam gue mesmo em
grau moderado podem indicar disfunciio. Tervonen & Knuuttila®, 1988, encontraram a
maior freqiéncia em individuos com 60 anos de idade, 14%, signiflicativamenie maior
que nas outras faixas etarias.

Posselt?”, 1973, estudando pacientes com disfungdo, encontrou uma freqiéncia
de 20%. Gelb!®, 1977, 3,9%. Carlsson et al.'!, 1982, 29%. Mazengo & Kirveskari®?,
1991, 4%.

Dificuldade ou dor 2o abrir a boca € um sintoma importante das disfungoes
craniomandibulares, mas que em nossos resultados encontramos uma freqiincia de
queixa de apenas 1,66%, sendo 1,41% para as mulheres ¢ 2,85% para os homens, Outro
sintonma relacionado € a dor em abertura forgada com indice geral de 2,16%,
correspondente & 2,02% das mulheres € 2,85% dos homens.

Os resultados obtidos pelo levantamento bibliografico sio os seguintes, em
populagdes ndo paciente: Agerberg & Carlsson®, 1975, 6%. Hansson & Nilner®!, 1975,
6%. Swanljung & Rantanem®2, 1979, obtiveram 12,6% para dificuldade de abertura e
10,9% para dor. Magnusson et al.38, 1986, observaram um aumento da inicidéncia deste
sinfoia dos 15 para os 20 anos de idade com valores respectivos de 6% ¢ 9%. Como
esperado, os pacientes com disfungdo apresentaram maior freqiiéncia: Agerberg &
Carlsson®, 1975, 35% com dificuldade de abertura e 42% com dor. Kopp35, 1977, 58%.

Quando os autores consideram dor ao movimentar a mandibula, apresentam os
resiltados: Agerberg & Carlsson', 1972, 11%, com 14% para as mulheres e 9% para os
homens ndo pacientes. Wianman & Agcrbergﬁﬁ, 1986, observaram que este sintoma
aumenta com a idade, 9-10% para individuos nio pacientes de 15-54 anos ¢ 16-17% em

pessoas mais velhas. Quando os individuos estudados sdo pacientes, Carlsson ¢t al !,
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1982, e Lederman & Clayl0n3(’, 1982, obtiveram os respectivos resullados de 32% ¢
23%. Mazengo & Kirveskari®®, 1991, 13%.

Desvios de abertura sdo achados clinicos comuns mas que ndo se constituem
tfreqlicniemente como queixa pelo paciente. Tivemos resultados de 0,83%, sendo 1,90%
para os lmméns ¢ 0,60% para as mulheres, Estudando nfo pacientes por interinédio de

exame clinico, Solberg et al °!

, 1979, encontraram desvios de abertura em 17,7%,
Campbell et al.1%) 1982, 26%, Gross & Gale®’, 1983, 17,8%.

Cansago muscular foi relatado por 2.33% de nossos pacientes, com distribuigio
de 2,02% no sexo feminino ¢ com valor consideravelmente maior, 3,80%, para os

|61

homens. Em populagdo nio paciente, Solberg et al.”’, 1979, encontraram um maior

indice no grupo de pessoas com idade entre 35-44 anos, ¢ Swanljung & Rantanen®,
1979, 19,1%. Carlsson et al.“, 1982, obtiveram resultado de 30% estudando pacicntes
com disfungiio Magnusson et al.®, 1986, 5%,

Obtivemos uma freqiiéncia bastante baixa do sintoma dificuldade em deglutir,
0,16%, apenas presente em um paciente do sexo teminino. Carlsson el al.!, 1982,
estudando ndo pacientes, encontraram [1%, um valor bastante elevado. Apesar de
encontrarmos constantemente pacientes com disfungdes craniomandibulares ¢ mal
posicionamento de labios ¢ lingua, parece ser este um sinioma que incomoda pouco o
pacicnic.

Tivemos em nossa amostra dois pacientes do sexo feminino com queixa de
diffculdade cm falar, representando 0,4% do total de pacientes femininos ¢ 0,33% do
total.

QOutro valor surpreendente encontrado na literatura foi o trabalho de Campbell et
al.1%, 1982, onde encontraram 25% de individuos, ndo pacientes, com queixas de algum
"disturbio visual”. Nossos valores foram muito pequenos. Apenas uma paciente do sexo

feminino relatou esta sintomatologia.
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FREQUENCIA ASSOCIADA DOS PRINCIPALS SINTOMAS DE DISFUNCAO
CRANIOMANDIBULAR

Apds analisarmos os sintomas individualmente, os associamos dois a dois.
{Tabelas 13 a 18). O critério para esta anilise foi a presenca da associagiio de dois
sintomas, independente ou ndo de outras associagdes. Por exemplo, se o pacicnte
apresentar a associagdo de trés sintomas: dor de cabega, ruido articular ¢ diticuldade em
abrir a boca, consideramos dor de cabega e ruido articular como uma associagéo, dor de
cabega e dificuldade em abrir a boca como outra associagdie, ¢ assim por diante, até
completarmos todas as possibilidades.

A principal associagdo ocorreu com os sintomas ruido articular ¢ dor na regido
da ATM, 9,16%, sendo 10,67% para o scxo feminino ¢ 8,88% para o sexo masculino.

A segunda associagfio mais freqiiente foi dor de ouvido e dor de cabega, 3,33%,
sendo 3,43% para as mulheres e 2,91% para os homens.

A Figura 19 possibilita uma rapida visdo das 17 principals associagdes que
ocorreram com frequéncia superiores a 2%.

As principais associagdes, de forma geral, ocorreram com os siniomas que
haviam tido uma alta freqiiéncia quando analisados isoladamente. A observagio destes
resultados, apesar de terem sido relativamente previsiveis, proporcionam analises de
grande interesse.

[istudamos a inicidéneia de duas associagdes apenas para os valores acima de
2.5%. Freqiiéncias menores do que esta, pela amostra ser relativamente pequena,
tornam-se imprecisas ao serem analisadas (Tabela 19),

A associagdo mais fregiiente, dor na regidio da ATM e ruido arlicular, apresentou
uma maior incidéncia na terceira década, tanto para os homens como para as mulheres,
apesar de os representantes do sexo masculino apresentarem valores, nesta faixa etaria,
de aproximadamente o dobro daqueles obtidos por pacientes do sexo feminino (6,79% ¢

3,62%). Os homens mostraram uma maior incidéncia durante a segunda década, as
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mulheres superaraim na quarta década, sugerindo ser esta associagdio mais precoce nos
homens ¢ um pouco mais tardia nas mutheres.

A segunda mais freqiente associagdo de sintomas loi a dor de cuvido com dor
de cabega, 3,33%, sendo 3,42% para as mulheres ¢ 2,91% para os homens. Sua maior
incidéncia ocorreu em mulheres durante a terceira ¢ quarta décadas de vida, e nos
homens durante a primeira, quarta e quinta décadas (Figura 21).

A terceira associagio toi dor na regido da ATM com dificuldade ou dor ao
mastigar com um total de 3,16%, sendo 3,23% para as mulberes ¢ 2,91% para os
homens.

Observamos uma constincia desta associagiio nas trés primeiras décadas de vida
para os homens. As mulheres demonstraram um auge de treqiiéncia na terceira década e
a tendéneia de prolongar a apresentagio até a quinta década (Figura 22).

Dor na regido de ATM com dor de ouvido, 2,99%, mostrou ser a quarta
associagdio mais freqiente, 3,21% para as mulheres € 1,94% para os homens, que s6
vieram a apresentar esta associagdio na fterceira e quarta décadas. As mutheres
apresentaram uma frequéncia mais branda por década, mas mais uniforme entre a
segunda e sexta décadas (Figura 23).

Ruido articular com dor de cabega foi uma associagfo onde apenas as mulheres
apresentaram resultados positivos. As pacientes da terceira década foram as que mais
apresentaram esta conjuga¢fio de sintomas. Houve um equilibrio entre as freqii€ncias
aprescntadas na segunda, quarta e quinta décadas (Figura 24).

A revisio da literatura mostrou que o0s sintomas apresentam-se geralmente
conjugados, mas a maioria dos trabalhos analisa apenas superficialmente ecstas
associagies.

Destacamos alguns resultados, apresentados em ordem cronoldgica, das
principais associagdes de sintomas observados pelos autores que estudamos: Ramfjord

& Ash™, 1972, relacionam a hipertonicidade do muasculo pterigoideo lateral com as
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ocorréncias de subluxagfo. Agerberg & Carlsson?, 1973, observaram que os individuos
que apresentaram dificuldade de movimentagio, também relataram freqiieniemente
ruides articulares e habitos paraluncionais, Este trabalho mostra também uma relagdo
estatisticamente positiva entre a dificuldade em movimentar a mandibula e o relato de

dor. Helkimon, 1974, constatou a associagido dos sintomas dificuldade de movimentar a

21

mandibula com dor em 5% dos casos. Hansson & Nilner®', 1975, associaram
positivamente o sintoma de dificuldade em abrir a boca com sensibilidade muscular, e
dor dc cabega com dor no misculo pterigoideo lateral. Molin et al.*, 1976, encontram
que os ruidos articulares estiio freqiicntemente associados a outros sintomas de
disfungiio. Gelb'®, 1977, encontrou uma associagiio positiva em 89,5% dos casos entre
dor dc cabega e dor a palpagio posterior da ATM, pelo meato auditivo externo. Kopp®,
1977, associa positivamente a senstbilidade da ATM quando palpada ¢ o habito de
ranger os dentes. Kaye et al’!, 1979, associaram positivamente a presenga de
subiuxacdo com ruidos articulares, 71,1% os apresentavam, assim como também
relacionaram a presenga de ruidos com sensibilidade do musculo pterigoideo lateral.
Observaram que 86,5% dos pacientes com disfungiio que relalaram dor de cabega ou
dor na regido do pescogo também apresentaram scnsibilidade muscular; 83,1% dos que
apresentavam habitos parafuncionais também apresentavam sensibilidade muscular.

l.(’l, 1979, associaram a himitagio de abertura com dor em abertura maxima,

Solberg et a
e consciéncia de ruidos articulares ¢ bruxismo. Obscrvaram também que a dor de
cabega estava associada com a sensibilidade dos mascuios da mastigagio ¢ ATM sob
palpagiio. Campbell et al.'’, 1982, associaram dor de cabeca com sensibilidade do
muscule pterigoideo lateral, dor de ouvido com sensibilidade do musculo pterigoideo
medial, dor no pescogo com sensibilidade dos misculos da mastiga¢fio ¢ queixas
visuais com scnsibilidade dos musculos pterigoideo medial e temporal. Wanman &
Agerberg®, 1986, relacionaram os ruidos articulares com sensibilidade do musculo

154

pterigoideo lateral ¢ dificuldade de movimentar a mandibula. Rothwel 1987,

El
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observou associagfio enire estalo articular e limitagio de movimentos em 2.9% dos
homens e 3,5% das mulheres.

Riolo et al.’?, 1987, concluiram que cxiste uma associagio estatisticamente
significanle, entre caracteristicas da oclusdo com determinados sinais ¢ sintomas de
ATM.

Estudamos a associagiio de trés sintomas que ocorieram apenas com as
combina¢des de dois sintomas que mostraram ser mais comuns, acima de 1,99%,
Devido estarmos trabalhando com umn nimero relativamente grande de sinlomas pode
haver enorme combina¢dc entre eles, diluindo a concentragiio dos resultados.
Observamos uma quantidade razoavelmente grande da associag@io de trés sintomas mas
com freqiiéncias baixas, dificeis de serem avaliadas. A associagio mais freqiicnte, ruido
articular com dor na regidio da ATM e dificuldade ou dor para mastigar teve freqiiéncia
de apenas 1,16%. Estudamos as cinco maiores freqiiéncias e observamos que apenas a
primeira apresentava valores positivos para pacicntes do sexo masculino (Tabela 22).
Os indices encontrados mesmo para os pacientes do sexo feminino néo permitem uma
analise mais profunda, apenas sugerem que as principais associagdes ocorrem no sexo
ferminino entre a segunda e quinta décadas de vida.

Lembramos que o estudo dos sintomas do pacienie sfio complementares e
sempre dependentes do exame clinico e eventualmente de algum ouiro exame
complementar. Ramfjord & Ash’®, 1972, afirmam que nenhum sintoma de distunggo ¢
patognomonico. Para ter valor devem coincidir com um minucioso exame das relagdes
oclusais, a historia ¢ os sinais radiograficos. Gelb'® 1977, enfatiza a importincia de
uma analisc cuidadosa dos sinais e sintomas apresentados pelos pacientes para

obtermos um correto diagndstico e tratarmos efetivamente a doenga.



7- CONCLUSOES

Baseados nos resultados obtidos podemos concluir:

1- Os pacientes do sexo feminino com disfungio craniomandibular apresentam-
s¢ com uma Ireqiincia muito maior do que os do sexo masculino, com valores
percentuats respectivos de 82,83% ¢ 17,17%.

2- A laixa ctaria mais freqiiente € a terceira década de vida, seguida pela quarta
¢ segunda décadas, tanto para as mulhcres como para 0s homens.

3- Apresentaram apenas uma queixa de sintomatologia 42,66% dos pacientes ¢
57.34% apresentaram de dois a quatro sintomas simuitdncos.

4- Qs principais sintomas isolados foram dor na regido da ATM (42,0%), ruido
articular (26,66%), dor na face (15,50%), dor de ouvido (14,66%) ¢ dor de cabega
(12,i6%).

5- Houve difcrenga estatistica significativa quanto ao sexo para os seguintes
sintomas: ruido articular (24,34% feminino ¢ 37,86% masculino), dor de cabega
(13,27% feminino ¢ 6,79% masculino), dor na nuca e pescogo (8,45% feminino ¢
2.91% masculino) e travamento eventual (4,80% feminino ¢ 0,97% masculino}.

6- As quatro principais associagfes simultdneas de dois sintomas foram: ruido
articutar com dor na regido da ATM (9,16%), dor de ouvido com dor de cabeca
{3,33%), dor na regido da ATM com dificuldade ou dor ao mastigar (3,16%) e dor na
regidio da ATM e dor de ouvido (2,99%).

7- As trés principais associagdes simultdneas de irés sintomas {oram: ruido
articular com dor na regidio da ATM com dificuldade ou dor ao mastigar (1,16%), ruido
articular com outros sintomas otologicos com dor na regiio da ATM (0,83%) ¢ ruido

articular com dor de cabega com dor na regifio da ATM (0,83%).
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RESUMO

Esiudamos os sintomas subjetivos, relalados como queixa principal, por 600
pacientes portadores de disfungfio craniomandibular, atendidos no Centro de Ocluséo ¢
Articulagdo Temporomandibular da Faculdade de Odontologia de S@ie José dos
Campos - UNESP.

Tragamos um perfil dos pacientes disfuncionados quanto ao sexo, faixa ctaria, ¢
0s sintomas mais freqiientes, com presenga isolada ou associada. Nosso objetivo ol
contribuir com informagdes que permitam ao Cirurgido Denlista, clinico ou
especialista, identificar mais precocemente os pacientes com  disfungio
craniomandibular, o que pode favorecer a uma abordagem mais conservadora € a um
prognostico mais favordvel.

Os principais resultados obtidos demonstram que ¢ nimero de pacientes do
sexo femining foi muito superior ao do sexo masculino, com uma relagiio de 82,83% ¢
17,17%.

Dividimos os pacientes por décadas de vida. A faixa de maior incidéncia
ocorreu na terceira década seguido pela quarta e segunda décadas.

Quando estudamos a freqiiéncia dos sintomas isoladamente observamos que a
dor ni regido da A'TM foi aquele que apresentou maior incidéncia, 42%, scguido pelos
ruidos articulares, 26,6%, dor na face 15,5%, dor de ouvido 14,6% e dor de cabega
12,1%.

Alguns sintomas apresentaram diferenga estatisticamente signiftcante quanto ao
sexo. O ruido articular mostrou-se mais freqitenie em homens enquanto que a dor de
cabega, dor na nuca e pescogo e travamento foraminais freqgientes nas mulheres.

Quando estudamos as associagtes de dois sintomas shmultiincos as maiores

trequiéncias foram: tuido articular com dor na regido da ATM (9,16%), dor de ouvido



1do

com dor de cabega (3,33%), dor na regido da ATM com dificuldade ou dor ao mastigar
{3,16%). Nio foram observadas diferencas estalisticas entre o sexo masculino ¢
feminino.

(Quando estudamos a associagdo de trés sintomas simultidneos os resultados de
maior freqii€ncia foram: ruido articular com dor na regido da ATM com dificuldade ou
dor ao mastigar (1,16%), ruido articular com dor na regiio da A'T™M com sintomas
otologicos,outros além da dor de ouvido {0,83%) e ruido articular com dor na regidio da

ATM com dor de cabega (0,83%) .



SUMMARY

We surveyed subjective symptoms of 600 patients referred to the Occlusion and
Craniomandibular Dysfunction Center of the School of Dentistry, Campus of Sdo José
dos Campos, Sfo Paulo, Brazil.

We have only considered those symptoms reported by the paticnts as major
complainis.

Our purpose on this project was to draw a profile of the disease considering
sex, age and incidence of the svinptoms that presented themselves or associated with
others.

Findings were that we found a significant larger number of women, 82.83%,
comparing with 17.17% of men.

Most of the paticnis belonged to the third decade, followed by the fourth and
second.

The most frequent symptom was pain on TMJ region, 42%, lollowed by TMJ
noises, 26.6%, facial pain, 15.5%, ecarache, 14.5% and headache, 12.1%.

The symptom TMJ noises showed to be statistically more signtficant in men,
while headaches, pain in the neck region and temporary locking were more frequent in
women.

The most frequent association between two symptoms was: TMJ noises with
TMIJ pain, carache with headache and TMJ pain with earache. There was no statistical
difference between sexes.

‘The most frequent association of three symptoms was: TMJ noises together

with TMJ pain and pain or difficulty in chewing.
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