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AVALIACAO DA MOBILIDADE ARTICULAR DE PACIENTES COM DISFUNCAO
TEMPOROMANDIBULAR

Luana Wanderley de Souza®
RESUMO

A Articulacdo Temporomandibular (ATM) é uma articulagdo composta, simétrica, e das mais
complexas do corpo, permitindo que a mandibula se articule com o cranio. Permite
mobilidade para realizacdo dos movimentos de: abertura, fechamento, protrusao, retrusao e
lateralidade da mandibula, sendo considerada a mais completa das articulagdes. Quando a
mobilidade da ATM ndo estd em harmonia pode ocorrer a Disfungdo Temporomandibular
(DTM). O presente trabalho teve por objetivo avaliar a mobilidade articular de pacientes
portadores de Disfuncdo Temporomandibular, através dos Questionarios: indice Anamnésico
de Fonseca (DMF) e do indice de Helkimo (IDCCM), que avaliaram de acordo com o0s
resultados obtidos o grau de severidade da DTM, o grau de mobilidade articular do paciente
portador da Disfun¢cdo Temporomandibular. Os pacientes foram selecionados por demanda
espontdnea da Clinica de Servico de DTM e Dor Orofacial e da Clinica Escola, da
Universidade Estadual da Paraiba-UEPB, Campus I, no Departamento de Odontologia.
Através dos resultados foi concluido que a prevaléncia de DTM foi maior no género
feminino; os pacientes mais acometidos tém entre 30-39 anos de idade; a DTM leve teve
maior prevaléncia e que a mobilidade articular ligeiramente reduzida afeta a maioria dos
pacientes pesquisados. Ndo houve uma concordancia significativa entre os resultados do

Questionario Anamnésico de Fonseca e o indice de Helkimo.

Palavras-Chave: Mobilidade, Sindrome da Disfun¢do Temporomandibular, Avaliacéo.

! Aluna de Graduagéo em Odontologia na Universidade Estadual da Paraiba — Campus I.
E-mail: luanawsouza@gmail.com



MOBILITY EVALUATION OF PATIENTS WITH TEMPOROMANDIBULAR
DISORDER

Luana Wanderley de Souza!

ABSTRACT

Temporomandibular joint (TMJ) is a composite, symmetric, and the most complex joint of the
body, allowing the jaw to pivot to the skull. The TMJ allows a wide mobility such as opening,
closing, protrusion, retrusion and laterality of the jaw, and is considered the most complete
among all joints. When ATM mobility is not in harmony, Temporomandibular disorder
(TMD) can occur. This study aimed to evaluate joint mobility in patients with
temporomandibular dysfunction through the Fonseca’s Anamnestic Index (IAF) and Helkimo
Index that measure through the results obtained by completing the questionnaires, the severity
of TMD, joint mobility and the severity of a patient's Temporomandibular Disorder. Patients
were chosen from a spontaneous demand from the Clinica de Servico de DTM e Dor
Orofacial and the Clinical School, at the State University of Paraiba-UEPB, Campus I,
Dentistry Department. After the analysis of the results, it was concluded that the prevalence of
TMD was higher in females; the most affected patients are between 30-39 years of age; mild
TMD had higher prevalence and joint mobility slightly reduced affects most of the patients in
this research. There was no significant correlation between the results of Fonseca’s

Anamnestic Index and Helkimo Index.

Keywords: Mobility, Dysfunction Syndrome Temporomandibular, Evaluation.

1 Dental Student at State University of Paraiba — Campus I.
E-mail: luanawsouza@gmail.com
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1 INTRODUCAO

A Articulacdo Temporomandibular (ATM) é uma articulagdo composta, simétrica, e
uma das mais complexas do corpo, permitindo que a mandibula se articule com o cranio. As
patologias do Sistema Estomatognatico (SE) que mais contribuem para afetar a postura séo as
Disfungdes Temporomandibulares (DTMs). Estas sdo definidas como um conjunto de
perturbagdes da biomecanica do SE, que levam a um dano tecidual em qualquer uma das suas
unidades funcionais quando a capacidade de adaptagéo € ultrapassada (SALINAS, 2002). As
DTMs alteram a realizacdo de algumas das funcGes essenciais do SE, como mastigar e falar e
afetam negativamente a qualidade de vida de cada individuo em cada atividade que
desempenha, tanto profissional como ocupacional/lazer (AMANTEA et al., 2004;
DONNARUMMA et al., 2010).

Um interesse importante na area de oclusdo ¢ a disfuncdo temporomandibular. Existe
uma grande diversidade de opinides sobre o diagnostico clinico, conceitos da etiologia e
métodos de tratamento. Trata-se de uma patologia caracterizada por dores miofaciais,
envolvendo musculatura mastigatoria, regido craniocervical e regido da articulacdo
temporomandibular. Podendo estar relacionada a abertura bucal, desarranjos internos da
ATM, estalos articulares (PEREIRA, 2001) e doencas degenerativas, nas quais podemos ter a
presenca de todos ou parte destes fatores (DONNARUMMA, 2010; OKESON, 2008).

A dor € uma experiéncia muito desagradavel, prejudicando, assim, a qualidade de vida
de milhares de pessoas no mundo. Entende-se que a dor represente um estado psicolégico e
subjetivo mais do que uma atividade induzida apenas por um estimulo nocivo, essencial para
compreender-se a queixa dolorosa, principalmente, de pacientes com dor cronica (BARBOSA
et al., 2008).

A avaliacdo dos sintomas, revelados pelo paciente durante a anamnese, e dos sinais,
que sdo pesquisados pelo profissional durante o exame clinico sdo importantes para a
realizacdo do diagnostico. Um dos sintomas mais comuns inicialmente é a dor localizada nos
musculos mastigatorios e/ou na regido da ATM, que geralmente € agravada durante a
mastigacdo ou movimentos mandibulares. Outros sintomas incluem dores de ouvido, cefaleia
e dores na face. Ruidos na articulacdo e limitacdes durante os movimentos mandibulares sdo
os sinais clinicos mais frequentemente observados durante a anamnese e exame clinico
(BARROS et al., 2009).
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A hipermobilidade articular é definida como a capacidade de desempenhar uma série
de movimentos articulares com amplitude maior que o normal (SENDUR et al., 2006). Seu
estudo tem despertado grande interesse por se tratar de uma alteracdo benigna que atua como
fator predisponente para desenvolvimento de quadros musculoesqueléticos (lesGes articulares
e de partes moles) associados a dor articular (MACIEL et al., 2006).

A literatura disp0e de estudos de rastreamento das DTM nas populagbes, com
resultados que variam consideravelmente devido as diferentes metodologias aplicadas, as
caracteristicas das populacdes e a coleta de dados (OKESON, 2010).

O diagnostico das disfungdes da ATM esta também associado ao desenvolvimento de
exames de imagens para se obter uma visdo mais detalhada das estruturas anatdmicas
juntamente com os dados clinicos dos pacientes. A avaliacdo das estruturas e espacos
articulares contribui com informacdes valiosas para o diagnostico das disfuncgdes, porem as
modificacBes e posicionamentos condilares em diferentes pacientes, além das possiveis
distor¢des relacionadas a técnica radiografica devem ser levadas em consideracdo (CHAVES
et al., 2008).

Para realizar a avaliacdo e diagnostico de disfuncdo temporomandibular sdo aplicados
um grande nimero de escalas, questionarios e indices. Dentre eles, os indices anamnésicos
parecem ser ferramentas diagndsticas mais apropriadas a serem administradas nestes estudos,
pois envolvem a populacdo geral e podem fornecer informacgdes importantes as amostras
estudadas, assim como para classificar e caracterizar DTM (NASSIF, 2003).

O presente trabalho teve como objetivo avaliar a mobilidade articular de pacientes
portadores da disfuncdo temporomandibular, através dos Questionarios: indice Anamnésico
de Fonseca (DMF) e do indice de Helkimo (IDCCM).
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2 REVISAO DE LITERATURA

O corpo humano é capaz de realizar diversos movimentos, gracas as articulacdes
encontradas em nosso esqueleto. O responsavel por dar esta mobilidade entre ossos e
estabilizar as zonas de unido entre os varios segmentos do esqueleto é o Sistema Articular
(BEZERRA et al., 2012).

O Sistema Articular é formado por um conjunto de articulagdes, ponto de contato
entre dois ou mais 0ssos. Existem trés tipos de articulacdes: sinartrose (inflexiveis),
anfiartrose e diartrose (permitem movimentos). Essa mobilidade, porém, causa um atrito,
amenizado pelo Sistema Articular com a existéncia do liquido sinovial, que agem como
lubrificantes entre 0s 0ssos e 0s tecidos a sua volta (LEANDRO, 2000).

A articulacdo temporomandibular executa dois tipos de movimentos, rotacdo e
translacdo. O movimento de rotagdo ocorre quando o condilo se movimenta em torno de um
eixo fixo, se articulando contra a superficie inferior do disco articular, portanto, este
movimento ocorre na cavidade ou compartimento articular inferior da articulacdo. O
movimento de translacdo ocorre na cavidade ou compartimento articular superior, entre a
superficie superior do disco articular e a superficie inferior da fossa articular. Durante 0s
movimentos normais, a mandibula esta rotacionando em torno de um ou mais eixos e cada um
dos eixos esta transladando (GESCH, 2004).

Gondim et al. (2010) referiu que a ATM era o0 unico 0sso movel do cranio, ligando-se
a base craniana através de uma articulacéo dupla bilateral, que se movimenta sinergicamente.
Os componentes 0sseos desta articulacdo estdo separados por uma estrutura composta de
tecido conjuntivo fibroso denso que é o disco articular, e a limitacdo e integridade sdo
mantidas pelos ligamentos, que sdo compostos por fibras coldgenas que tém comprimento
especifico.

Bevilaqua et al. (2006) acreditou que os ligamentos atuam como guias para restringir
certos movimentos mandibulares de rotacdo e translacdo, bordejantes e intrabordejantes
dentro dos limites estabelecidos pela capsula, ligamentos, musculos e proprioceptores.

A ATM ¢ uma articulacdo que permite inimeros movimentos da mandibula: abertura,
fechamento, protrusao e excursdes laterais. Em alguns casos podem existir uma hiperexcursdo
ou hipermobilidade da mandibula, que é quando o c6ndilo ultrapassa a eminéncia articular do
0sso temporal. Pode ocorrer sem sintomatologia dolorosa ou mesmo causar sub-luxacdes e
luxacbes da ATM, espasmos musculares e dor irradiada em toda a musculatura mastigatdria
(LEANDRO, 2000).
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A etiologia da hipermobilidade mandibular é frequentemente associada a desarranjos
internos da ATM, desordens dos musculos mastigatorios, ou ambos.

A associacdo entre hipermobilidade articular (HA) e disfuncdo temporomandibular
tem sido abordada por estudos como o de Winocur et al., 2000. Estes referem que a ATM esté
entre as articulagcdes hipermdveis, o que justifica esta relacdo. Porém, os estudos sobre a
relacdo entre DTM e HA séo escassos e os resultados dos estudos existentes ainda sé@o
conflitantes devido a discrepancias na selecdo das amostras estudadas e na metodologia
utilizada (CONTI, MIRANDA e ARAUJO, 2000).

Okeson (2008) afirmou que o esforco constante dos ligamentos através de
movimentos bordejantes podera alterar seu comprimento uma vez que tém pouca habilidade
para esticar-se. Quando isto ocorre frequentemente se alongam, criando mudancas na
biomecanica da ATM que podem levar a mudancas patologicas. As principais queixas
reportadas pelos pacientes foram presenca de dor (articular e/ou muscular) e dificuldade de
abertura bucal. A dor é um sintoma comum entre os pacientes com DTM, e pode ser articular,
muscular ou dor de cabeca. A dor articular ocorre por desequilibrio no complexo
condilo/disco e estiramento severo da capsula causado por traumatismo ou infec¢do (ASH et
al., 2001).

A estabilidade dos componentes moveis das ATMs (condilos) é dependente da
oclusdo dental (encaixe dos dentes inferiores nos superiores). Quando esse encaixe nao €
adequado tem-se a denominada méa oclusdo dental, que sera a grande responsavel por méa
posicionamento dos condilos dentro da cavidade articular. Essa inadequacao provocard dor
tanto nas ATMs como nos musculos mastigadores, dificuldade de mastigar, de falar, de
movimentar a mandibula, dor de cabeca, ruidos nas ATMs, entre outros sinais e sintomas
(NILSON et al., 2009).

Um dos principais e primeiros sinais da DTM a manifestar-se € o ruido articular,
sendo importante para se diagnosticar a patologia (RAMMELSBERG et al., 2003; ASH et al.,
2001). O estalido é um ruido seco ou de choque rapido na superficie interna articular, que
pode ser uni ou bilateral, com ou sem dor, agudo ou crénico (SILVA et al., 2012). De acordo
com Bevilaqua et al. (2006), apenas sdo considerados patoldgicos quando acompanhados de
outros sintomas da DTM. Sua causa pode ser proveniente da deficiéncia de ligamentos
articulares, falta de lubrificacdo da superficie articular pelo liquido sinovial ou relagdo crénica
entre condilo e disco, provocando dor, deslocamento do disco na trajetéria da mandibula e

alteracdo morfoldgica da articulacdo temporomandibular (SILVA et al., 2010).
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Helkimo (1974) desenvolveu um indice para avaliacdo da DTM. Os estudos iniciais
gue conduziu visavam uma investigacdo epidemioldgica da funcdo e disfuncdo do sistema
mastigatorio na Finlandia. O Indice de Disfuncdo Clinica Craniomandibular — IDCCM
(Clinical Dysfunction Index, ou indice de Helkimo) tem por objetivo classificar os voluntarios
em categorias de severidade de sinais clinicos de DTM.

Pedroni, Oliveira e Guaratini (2003) aplicaram o Indice Anamnésico (IA) proposto
por Fonseca et al. (1994) e observaram que 68,0% da amostra de estudantes universitarios
apresentavam algum grau de DTM. Gesch et al. (2004) encontraram prevaléncia de 51,8% de
DTM em uma amostra composta por 4.289 individuos adultos. Em uma amostra composta
por estudantes brasileiros, Bevilaqua-Grossi et al. (2003) encontraram 87,0% dos individuos
avaliados apresentando algum grau de DTM.

O instrumento de avaliacdo (DMF) proposto por Fonseca et al., (1994) € um dos
disponiveis na lingua portuguesa para a caracterizacdo dos sintomas de DTM e foi
desenvolvido para classificar os pacientes de acordo com a severidade desses sintomas. Os
autores estudaram sua correlacdo com o indice Clinico (IC) modificado de Helkimo (1974) e
obtiveram alta correlacdo positiva (r=0,95). A partir disso, recomendaram que servigos de
salde publica e de triagem utilizassem o IA para rastreamento dos portadores de DTM devido
a sua simplicidade, rapidez e baixo custo. Assim, o IA atuaria como uma ferramenta para
rastreamento preliminar da DTM, e apos a localizacdo da populacdo com disfuncdo, uma
investigacdo mais criteriosa deveria ser realizada, utilizando-se instrumentos de diagndstico

que incluissem a realizacdo de exame fisico (DE LEEUW, 2008).
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

v' Avaliar a mobilidade articular de pacientes portadores de Disfuncao

Temporomandibular.
3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
Realizar um levantamento sociodemogréfico;

Classificar o grau de severidade da DTM;

Categorizar a presenca da mobilidade articular de acordo com a severidade;

AR NERN

Correlacionar os resultados obtidos através do questionario anamnésico de Fonseca

com os resultados do Indice de Helkimo.



16

4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE PESQUISA

O presente estudo foi caracterizado por uma pesquisa de carater observacional e
quantitativo, através de uma analise descritiva e caracterizada pela determinacdo dos dados

clinicos.

4.2 LOCAL

A pesquisa foi realizada na Clinica do Servico de DTM e Dor Orofacial e nas Clinicas

Escola da Universidade Estadual da Paraiba/Campus I, no departamento de Odontologia.

4.3 UNIVERSO E AMOSTRA

O universo da amostra foi constituido por pacientes portadores de Disfuncédo
Temporomandibular da Clinica do Servico de DTM e Dor Orofacial e das Clinicas Escola, da
Universidade Estadual da Paraiba/Campus 1, no departamento de Odontologia, que
procurarem a clinica por demanda espontanea e aceitarem participar da pesquisa, através do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Desses pacientes foram selecionados aqueles
que eram maiores de 18 anos e que eram portadores da disfuncdo temporomandibular.

A amostra foi composta por 76 pacientes, sendo 4 (quatro) excluidos por ndo serem
portadores da DTM e 3 (trés) por serem menores de 18 anos. Sendo assim, a amostra final do

presente trabalho foi de 69 pacientes.
4.4 SELECAO DE AMOSTRA
4.4.1 Critérios de incluséo
v' Aceitar participar voluntariamente da pesquisa, tendo lido e assinado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A);

v' Ser paciente da Clinica do Servico de DTM e Dor Orofacial ou da Clinica Escola, da
UEPB,;
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v" Diagnostico de paciente portador de Disfungdo Temporomandibular;

v" Acima de 18 anos.

4.4.2 Critérios de excluséo

v’ Serdo excluidos todos os individuos que ndo aceitarem participar voluntariamente da
pesquisa.

v Menores de 18 anos;

v/ Nao diagnosticados com DTM.

4.5 VARIAVEIS

4.5.1 Variaveis dependentes

v Disfuncdo Temporomandibular

Mobilidade Articular
v Dor

<

4.5.2 Variaveis independentes

Sexo

Classe Social
Estado Civil
Raca

Idade

Renda familiar

AN N N NN N

Regido de moradia

4.6 COLETA DE DADOS

4.6.1 INSTRUMENTO DA PESQUISA
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Todos os individuos participantes desta pesquisa responderam a um questionario
contendo dados de identificacdo (Apéndice B). Inicialmente, os objetivos da pesquisa foram
explicados a cada participante, e em seguida, foi solicitada a autorizacdo dele, através do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice A) para a realizacdo do
preenchimento do questionario (Apéndice B). Apo6s o preenchimento, foi possivel avaliar o
grau de mobilidade articular e severidade da disfuncio temporomandibular através do indice
de Helkimo (1974) e do Questionario de Fonseca (1994).
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Figura 1. Termo de Consentimento Figura 2. Preenchimento do formulério
Livre e Esclarecido (TCLE). de pesquisa com identificacdo pessoal do
paciente.

4.6.2 Indice de Helkimo (1974)

O Indice de Disfungdo Clinica Craniomandibular — IDCCM (Clinical Dysfunction
Index, ou Indice de Helkimo) tem por objetivo classificar os voluntarios em categorias de
severidade de sinais clinicos de DTM. E subdividido em cinco itens: limitagdo na amplitude
de movimento mandibular, limitacdo na funcdo da ATM, dor muscular, dor na ATM e dor no
movimento mandibular. Para cada item sdo possiveis trés pontuacfes, dependendo da
avaliacdo clinica: 0, 1 e 5. Ao final, a somatéria das pontuacdes de cada item permite
classificar os voluntarios em quatro categorias: sem sintomas de DTM (0 pontos), sintomas
leves (1 a 4 pontos), moderados (5 a 9 pontos) e severos (10 a 25 pontos).

O indice de mobilidade mandibular que é incluso no indice de Helkimo € realizado
com a ajuda de uma régua milimetrada, compasso de ponta seca e uma espatula de madeira.
Pede-se ao paciente que faga 0os movimentos de abertura, protrusdo e lateralidade para a

direita para medir nestes movimentos a quantidade em milimetros que o ele consegue
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movimentar a mandibula. Apds os valores encontrados preenchemos o questionério marcando
os valores em milimetros.

De acordo com os scores, 0 pontos (maxima abertura da boca >40mm/ movimento de
lateralidade para direita >7/ protrusdo méaxima >7), 1 ponto (maxima abertura da boca 30-
40mm/ movimento de lateralidade para direita 4-7/ protrusdo maxima 4-6), 5 pontos (maxima
abertura da boca <30mm/ movimento de lateralidade para direita <4/ protrusdo maxima <4).
Depois das somas dos scores temos a classificacdo da disfuncdo do paciente como mostra o

quadro a seguir.

Intervalo | Indice de disfuncéo clinica | Classificacéo da disfuncéo

0 indice 0 Mobilidade mandibular normal
1-4 indice 1 Mobilidade ligeiramente reduzida
5-20 indice 5 Mobilidade severamente reduzida

Fonte: Da prépria pesquisa.

Figura 3. Avaliacéo do indice de Helkimo. Figura 4. Classificacdo da disfuncéo segundo
Helkimo



Fonte: Da prépria pesquisa.
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Figura 7. Maxima protrusdo da Figura 8. Classificacéo da disfuncdo segundo o

mandibula. IMM.

4.6.3 Questionario Anamnésico de Fonseca (DMF) (1994)

Para ser possivel a classificacdo do grau de severidade de DTM, foi aplicado um
questionario contendo 10 questdes referentes aos sinais e sintomas de DTM. Foram atribuidos
valores de zero a dez a cada questio, de maneira que o “SIM” teve escore 10; “AS VEZES”, 5
e 0 “NAO” equivaleu a zero. Apds a somatdria dos resultados obtidos, foi possivel estabelecer

0 grau de severidade da DTM apresentada pelos participantes. Segundo padrBes determinados
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pelo indice, resultados com escore de 0 a 15, o paciente foi considerado sem DTM; de 20 a

40, com DTM leve; de 45 a 65, com DTM moderada; e de 70 a 100, com DTM severa ou

grave.
. T ACAS : == : — . . -

— e e— — e e fi, mmm.mmmww'mm:‘*‘

c“n‘—.;_'l: 7 C“““:-;F:"\dj‘;—'f . AV - As Vezes: IJSF"""w“ N‘:‘

B i — il periode Let — _ . Sim: 10 pontos ou i

n*_mm:/(mc"' — Letivo Rt sy A .
b - Pardi 11 (med.) 12-\T e g
1] ossa _ e 4 anox (bisico) 5-8 (fund.) 9-
$ P9 _ INDICE qm:-l.\m 3
= ou AV - As fezes: 05 pontos ou N — Nao: S
g M;.m:mpn-v A Vi E-
§: EE— &
= — B —\ E
a 7 : ATMs i a mandibula? Y.\ | CD
@ § Tem o hbito de ranger ou apertar os dentes? s
c Ao “seus dentes nio se articulam bem? g
o [ tensa?_ 5
LL MA ‘ =

Figura 9. Avaliagdo da DTM pelo Indice Figura 10. Diagnostico imediato através
Anamnésico de Fonseca. do indice de Fonseca.

4.7 POSICIONAMENTO ETICO

Seguindo o0s preceitos estabelecidos pela Resolucdo 466/12, este estudo foi
devidamente registrado na Plataforma Brasil e submetido ao Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Universidade Estadual da Paraiba (CAAE: 51498415.9.0000.5187) (ANEXO A).

Além disso, os participantes assinaram o TCLE.

4.8 ANALISE DE DADOS

Inicialmente, realizou-se a analise estatistica descritiva objetivando caracterizar a
amostra. Foram calculadas as frequéncias absolutas e percentuais das variaveis investigadas.
Em seguida, empregou-se o teste Kappa para avaliar a concordancia entre os resultados
obtidos pelos dois métodos de avaliagdo da DTM (indices de Fonseca e de Helkimo). Por fim,
foi feito o teste exato de Fisher objetivando associar o grau de DTM (indice de Fonseca) com
o Indice de Mobilidade Mandibular (IMM). O nivel de significancia foi fixado em p < 0,05.
Todas as andlises foram conduzidas usando o software SPSS Statistics versdao 20.0 e

considerando um intervalo de confianga de 95%.
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5 RESULTADOS

A Tabela 1 mostra a distribuicdo dos 69 pacientes de acordo com as caracteristicas
sociodemogréaficas e econdmicas. A maioria era do género feminino (n = 46; 72,5%), tinha na
faixa etaria de 30-39 anos (n = 16; 25,5%), tinha como estado civil, casados (n = 28; 45,1%),
autodeclarou-se como parda (n = 37; 60,8%), em relacdo a escolaridade possuia entre 9 e 11
anos de estudo (n = 26; 43,1%), a renda familiar era de 1 (n = 28; 43,1%) ou 2 salarios

minimos (n = 28; 43,1%), e residia na zona urbana (n = 52; 84,3%).

Tabela 1. Distribuicdo dos pacientes de acordo com as caracteristicas sociodemograficas e
econdmicas.

Variaveis n %
Género
Masculino 23 275
Feminino 46 72,5
Faixa etaria
<19 anos 7 7,8
20-29 anos 9 13,7
30-39 anos 16 25,5
40-49 anos 13 19,6
50-59 anos 8 11,8
60-69 anos 13 19,6
> 70 anos 3 2,0
Estado civil
Solteiro (a) 25 39,2
Viavo (a) 8 7,8
Separado (a) 8 7,8
Casado (a) 28 45,1
Raca
Branca 23 33,3
Preta 9 59
Parda 37 60,8
Escolaridade
Analfabeto 4 2,0
1-4 anos de estudo 8 9,8
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5-8 anos de estudo

9-11 anos de estudo

12-17 anos de estudo
Renda familiar

1 salario minimo

2 salarios minimos

3 ou mais salarios minimos
Regido de moradia

Zona urbana

Zona rural

Total

23
26

28
28
13

52
17
69

37,3
43,1
7,8

43,1
43,1
13,7

84,3
15,7
100,0

A Tabela 2 exibe os resultados da analise de concordancia entre os resultados obtidos

por meio dos indices de Fonseca e Helkimo.

Tabela 2. Anélise de concordancia entre os resultados obtidos por meio dos indices de Fonseca e Helkimo.

indice de Fonseca

DTM leve DTM moderada DTM severa Total
Variaveis n (%) n (%) n (%) n (%)
Indice de Helkimo
Nenhuma disfungdo 28 (100,0) 0(0,0) 0(0,0) 28 (100,0)
Disfuncéo suave 4(14,3) 13 (85,7) 0(0,0) 17 (100,0)
Disfuncdo moderada 0 (0,0) 9 (46,7) 11 (53,3) 20 (100,0)
Disfuncéo severa 0 (0,0) 0 (0,0) 4 (100,0) 4 (100,0)

Fonte: Dados da pesquisa.

A Tabela 3 mostra os resultados da associagio entre o grau de DTM (indice de

Fonseca) e o Indice de Mobilidade Mandibular (IMM). Diferencas estatisticamente

significativas foram observadas (p < 0,001). A maioria dos pacientes com DTM leve (n = 22;

82,6%) possuia mobilidade mandibular normal. Verificou-se uma maior ocorréncia de

mobilidade ligeiramente reduzida entre os pacientes com DTM moderada (n = 17; 78,9%) e
DTM severa (n = 7; 55,6%).
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Tabela 3. Associacéo entre o grau de DTM (indice de Fonseca) e o indice de Mobilidade Mandibular (IMM).

Indice de Fonseca

DTM DTM DTM p-
Total
leve moderada severa valor*
Variaveis n (%) n (%) n (%) n (%)
Indice de Mobilidade Mandibular (IMM) <0,001
Mobilidade mandibular 27
22 (82,6) 5 (10,5) 0(0,0)
normal (41,2)
Mobilidade ligeiramente 29
) 5(13,0) 17 (78,9) 7 (55,6)
reduzida (45,1)
Mobilidade severamente 13
) 34,3 4 (10,5) 6 (44,4)
reduzida (13,7)

Fonte: Dados da pesquisa.

A figura 11 mostra a distribuicdo dos pacientes de acordo com a classificagdo de grau
de severidade da DTM através do questiondrio anamnésico de Fonseca. Verificou-se uma

maior prevaléncia de DTM leve (45,10%).
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Figura 11. Distribuicdo dos pacientes de acordo com a classificagdo do grau de severidade da DTM (indice de

Fonseca).

S0

Frequéncia (%)

DT leve DT moderada DT severa
Classificagdo da DTM (indice de Fonseca)

Fonte: Dados da pesquisa.

A figura 12 mostra a distribuicdo dos pacientes de acordo com a classificacdo da DTM

através do indice de Helkimo. A maioria dos pacientes possuia nenhuma disfuncéo (41,18%).

Figura 12. Distribuicdo dos pacientes de acordo com a classificacdo da DTM (indice de Helkimo).

50

40

30—
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20—

107

Fonte: Dados da pesquisa.

Menhuma disfungdo

Disfungio suave Disfungdo moderada Disfungdo severa

Classificagdo da DTM (indice de Helkimo)
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A figura 13 mostra a distribuicio dos pacientes de acordo com o Indice de Mobilidade
Mandibular (IMM) (indice de Helkimo). De acordo com os resultados a maioria dos pacientes
possuiam uma mobilidade mandibular ligeiramente reduzida (45,10%).

Figura 13. Distribuicao dos pacientes de acordo com o indice de mobilidade mandibular (IMM).

Frequéncia (%)

Mabilidade mandibular normal Mobilidade ligeiramente reduzida Mobilidade severamente reduzida

indice de Mobilidade Mandibular (IMM)

Fonte: Dados da pesquisa.
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6 DISCUSSAO

A DTM ¢é definida como uma colecdo de condicBes médicas, dentarias ou faciais
associadas com anormalidades do sistema estomatognatico, que desencadeiam disfuncdes na
Articulagdo Temporomandibular (ATM) e tecidos adjacentes, incluindo os masculos faciais e
cervicais (DEMARIM, 2010).

Os pacientes portadores das DTMs possuem algumas caracteristicas semelhantes entre si e
esses sinais contribuem para a formacdo de um grupo distinto, que necessita de um
diagndstico diferencial em relacdo a patologias que possuam sinais e sintomas semelhantes,
levando ao tratamento especifico mais indicado. Essa diferenciacdo deve ser realizada entre as
DTMs e as artrites ou traumas faciais, que possuem 0s mesmos sinais e sintomas, mas causas
completamente diferentes. Para tanto, uma correta anamnese e exame clinico sdo essenciais,
pois caso essas patologias sejam tratadas da mesma maneira, existe o risco de ndo se
conseguir resultado algum com o tratamento, podendo até levar ao agravamento dos sintomas
(ICHESCO et al., 2012).

Embora a diferenca em prevaléncia de DTM entre os géneros ndo seja ainda bem
entendida, algumas teorias tém tentado explicar por que as mulheres parecem ser mais
afetadas do que os homens, como Machado et al (2010), que acreditam que as mulheres ndo
sdo tdo aptas a lidar com suas pressdes, o que resultaria num ndmero maior de desordens
funcionais.

Rammelsberg et al. (2003) associam isso a possibilidade de um papel de horménios
exogenos como sendo uma importante causa da diferenca entre os géneros. Para Pereira et al.
(2005) essa maior prevaléncia pelo sexo feminino deve-se ao fato de que as mulheres
procuram tratamento com maior frequéncia, ou seja, sdo mais cuidadosas e atenciosas com a
salde que os individuos do sexo masculino.

Oliveira et al. (2006) atribuem a uma maior percepcao feminina ao estimulo doloroso.
Miyake et al. (2004) dizem ainda que as estruturas articulares das mulheres possuem maior
suscetibilidade a apresentarem problemas. Por outro lado, alguns estudos como Vedolin et al.
(2009) e Salvador et al. (2005) afirmaram que a maior prevaléncia de DTM em mulheres deve
estar relacionada a diferencas fisioldgicas do sexo, tais como variagdes hormonais, estrutura
muscular e limiar de dor mais baixo, enfatizando que ha necessidade de maiores investigacdes

sobre o assunto.
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Em concordancia com o presente trabalho, outros estudos como, Conti et al. (2000),
Monteiro et al. (2011) e Ozan et al. (2007) também descreveram ter encontrado uma
prevaléncia significativamente maior de DTM nas mulheres.

A maior prevaléncia encontrada neste estudo foi de individuos com DTM leve em
relacdo aos demais graus de DTM, igualmente encontrada por Dekon et al. (2002), Pedroni et
al. (2003) e Oliveira et al. (2006). J& Conti et al. (2000) obtiveram que 36,08% dos individuos
apresentaram DTM moderada, aproximando-se dos achados do presente estudo que foi de
37,25%. Maia et al. (2002) encontraram resultado semelhante ao dessa pesquisa (1,96%) em
relacdo aos individuos com DTM severa (2,79%). J& Oliveira et al. (2006) encontraram uma
percentagem maior de individuos com esse grau de disfungéo (4,30%).

Assemelhando-se ao resultado deste trabalho, Ozan et al. (2007) e Rammelsberg et al.
(2003), também indicam maior frequéncia de DTM na faixa etaria de 20 a 45 anos. Estando
de acordo com os resultados obtidos. De modo similar, a faixa etaria de paciente
diagnosticados com DTM mais frequentes nos estudos de Okeson (2008) e Tosato (2006) foi
de 20 a 40 anos de idade.

Até ao momento é muito restrito o conhecimento de trabalhos que avaliem a
mobilidade articular de pacientes com DTM.

No presente estudo observou-se que a maioria dos pacientes portadores da DTM
possuiam uma mobilidade ligeiramente reduzida (45,10%).

Celic et al (2004) estudaram a relacdo da limitacdo do movimento mandibular nas
DTMs, objetivando investigar a amplitude dos movimentos mandibulares em uma populacgéo
masculina de jovens, e analisou a diferenca na amplitude de movimento mandibular em
movimentos laterais direito e esquerdo e em movimentos protrusivos entre pacientes
assintomaticos e pacientes com diagnéstico de DTM. Um total de 180 pacientes com idades
de 19 a 28 anos. A analise de variancia mostrou diferencas significativas na amplitude dos
movimentos mandibulares entre e dentro do grupo controle e o de pesquisa.

A salde e integridade das estruturas que compdem e associam-se a ATM parecem ser
fundamentais para a amplitude e precisdo dos movimentos da mandibula. A ATM precisa
suportar e acomodar adaptacfes oclusais, musculares e cervicais e por estes motivos, sdo
frequentes as condiges desfavoraveis. As alteracfes dos movimentos mandibulares podem
ser acarretadas pelo excesso de demanda de adaptagfes funcionais ultrapassando a tolerancia
funcional da ATM, podendo ser desencadeados disturbios funcionais, degenerativos,

acompanhados de sintomatologia dolorosa que modificam as condigdes musculares e
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articulares. Gerando como consequéncia as disfungdes temporomandibulares (BIANCHINI et
al, 2005).

Para que haja liberdade dos movimentos mandibulares deve haver equilibrio entre as
estruturas Gsseas e dentarias, tonicidade da musculatura, equilibrio oclusal e saude das
estruturas que compde a ATM (PAHKALA & QVARNSTROM 2002).

Os resultados sugerem a necessidade de um diagnostico correto e uma intervencédo
precoce, ja que maioria dos pacientes tem a DTM leve, permitindo ao paciente portador,
evitar, futuramente, complicacBes maiores que afetariam suas funcdes fisiol6gicas normais.
Além disso, um diagnéstico precoce de uma DTM, evita tratamentos mais severos, de

maneira geral, reducéo dos custos do tratamento.
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7 CONCLUSAO

Diante dos resultados obtidos e analisados estatisticamente conclui-se que:

AN N N NN

A prevaléncia de DTM foi maior no género feminino;

Os pacientes mais acometidos tém entre 30-39 anos de idade;

A maioria dos pacientes foram da raca parda;

A maioria dos pacientes moram na zona urbana;

A DTM leve teve maior prevaléncia;

A mobilidade articular ligeiramente reduzida afetou a maioria dos pacientes
pesquisados;

N&o houve uma concordancia significativa entre os resultados do Questionario
Anamnésico de Fonseca e o Indice de Helkimo;

A maioria dos pacientes com DTM leve possuia mobilidade mandibular normal.
Observou-se maior ocorréncia de mobilidade ligeiramente reduzida entre os pacientes

com DTM moderada e DTM severa.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado para participar da pesquisa “Avaliacio da mobilidade
articular de pacientes com Disfungdo Temporomandibular”. Vocé foi selecionado de
forma aleatoria e sua participacdo ndo € obrigatdria. A qualquer momento vocé pode desistir
de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa ndo trard nenhum prejuizo em sua
relagio com o pesquisador. E importante lembrar que a sua participagdo na pesquisa nio Ihe
trard nenhum risco.

O objetivo deste estudo sera avaliar a mobilidade articular de pacientes portadores de
Disfuncdo Temporomandibular, através do Questionario e Indice Anamnésico de Fonseca
(1A) e do Indice de Helkimo (IDCCM), tendo como exame complementar a radiografia.

Sua participagdo nesta pesquisa consistird em responder a um questionario.

Os beneficios relacionados com a sua participacdo estdo no fato de que podera ser
avaliado o grau de severidade de Disfuncdo Tempomandibular e o grau de mobilidade
articular, podendo assim buscar o tratamento correto mais precocemente, evitando maiores
prejuizos a sua saude.

As informacdes obtidas através dessa pesquisa serdo confidenciais e sera assegurado o
sigilo sobre sua participacdo. Os dados dos resultados da pesquisa serdo utilizados apenas
para divulgacao cientifica, preservando sua identificacao.

Vocé recebera uma copia deste termo onde consta o telefone do pesquisador principal
(8845-9003), podendo tirar suas duvidas sobre o projeto e sua participacdo, agora ou em

qualquer momento.

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participagdo na pesquisa e

concordo em participar.

Assinatura do participante Assinatura do pesquisador

Assinatura da aluna Assinatura do Co-orientador
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APENDICE B - QUESTIONARIO DE PEQUISA

Questionario de Pesquisa

IDENTIFICACAO

Data: [/ [

Nome: RG:
Endereco: Bairro:
Cidade: Estado: CEP:
Telefone fixo: Celular:

Idade: _ Data Nasc.: Est. Civil: Naturalidade
Curso: Periodo Letivo

Raca: = Branca <« Preta <« Parda < Amarela < Indigena
Escolaridade: = analfabeto «1-4 anos (basico) «=5-8 (fund.) « 9-11 (med.) =12-17 (sup.)
Género: =M =F Renda familiar de salarios minimos (aprox.)

AVALIACAO DA DTM — INDICE ANAMNESICO DMF (FONSECA et al., 1994):

Respostas: S — Sim: 10 pontos ou AV — As Vezes: 05 pontos ou N — N&o: 0

S|N|AV | Lado D/E

1- Sente dificuldade para abrir bem a boca?

2- Tem dificuldade para realizar outros movimentos com a mandibula?

3- Sente cansaco ou desconforto quando mastiga?

4- Tem freqlientemente dor de cabeca?

5- Sente dor de ouvido ou préximo dele?

6- Tem dor na nuca ou no pescogo?

7- Percebe se tem ruidos nas ATMs quando movimenta a mandibula?

8- Tem o hébito de ranger ou apertar os dentes?

9- Ao fechar a boca sente que seus dentes nao se articulam bem?

10- Vocé se considera uma pessoa tensa?

SOMA

(0-15) Nado DTM (20-40) DTM Leve (45-65) DTM Moderada (70-100) DTM Severa




Diagnostico Imediato: Total:

AVALIACAO DO INDICE DE HELKIMO (IDCCM)

Primeira parte:

37

Pontos
a. Indice de amplitude de movimento;
Variagdo normal de movimento;
Movimento levemente prejudicado; 0
Movimento severamente prejudicado. 1
5
Dor ao movimento da mandibula;
Nenhuma dor a0 movimento; 0
Dor durante um movimento; 1
Dor durante dois ou mais movimentos. 5
Dor na ATM;
Nenhuma dor a palpag&o; 0
Dor a palpacao lateral; 1
Dor a palpacéo posterior. 5

Alteracdes na funcdo da ATM (movimento de abertura ou fechamento);

Movimento suave, sem ruido na ATM, com desvio <2 mm;

Ruidos na ATM em uma ou ambas as articulagdes e/ou desvio>2mm; | 1
Travamento e/ou luxagdo da ATM. 5
Dor muscular Nenhuma sensibilidade a palpagdo nos musculos mastigatorios; | 0
Sensibilidade a palpacdo em uma a trés areas; 1
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Soma:a+b+c+d+e

Sensibilidade a palpacdo em quatro ou mais areas.

Valor total Intervalo | indice de disfuncéo Classificacao da disfuncao
0 indice 0 Nenhuma disfuncéo
1-4 indice 1 Disfuncéo suave
5-9 indice 2 Disfuncdo moderada
10-13 indice 3 Disfuncdo severa
15-17 indice 4 Disfuncdo severa
20-25 indice 5 Disfuncdo severa

2. Segunda parte:

INDICE DE MOBILIDADE MANDIBULAR (IMM)

Movimento/Pontos Grau de | Valores encontrados
mobilidade (mm)
a. Maxima abertura da boca mm
0 > 40
1 30-40
5 <30

Movimento de lateralidade para

direita >7
0 4-7
1 <4
5
Protrusdo maxima
0 >7
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1 4-6
5 <4
Somaa+b+c+d
Valor total | Intervalo | indice de disfuncao clinica | Classificacdo da disfuncéo
0 indice 0 Mobilidade mandibular normal
1-4 indice 1 Mobilidade ligeiramente reduzida
5-20 indice 5 Mobilidade severamente reduzida




ANEXO A — APROVACAO DO COMITE DE ETICA E PESQUISA (CEP)

MINISTERID DA SATUDE - Consslbo Macicosl de Sside - Comizsio Nacional de Etica sm Pesguiza — COMEF
PROJETO DE PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS

UNIVERSTIALE ESTADUAL D PAR
ToRLA DE M sERas ].'l..‘. EFER
B3sITE OE ETIG FEITUISA

Titule da Pesquisa: Avaliagén da mobilidade articular de padentes com Disfuncae
Tempsoromandibolar
Pesquisador:Alcione Barboza Lira de Freitas
CAAF: 51498415 5 (000 5187
SITUACAD DO PROJETO: AFROVATIO.
Data da relatoraa: 03/1272015

do do Projeto: Hﬂjﬂnm:ﬂnmhadﬂanﬂmﬂedeﬁ:aemhﬁqmﬂdaﬂmdademama]
daPaIthapaIaAnﬂEE&pamcE[mmﬁmdfﬂatmal;an e desemvolvimento de pesquisa jumbo 20 Pro-
Fettoria de Pt:-ﬁ—Grﬂ:lual;a:: em Pesquisa PIBICUEFE/CNPq — Cota 20152016 da Universidade Estadual da
Paralba. A arficulacdo temporcamandibwlar (ATM) ¢ uma arbiculac3o compostz, sansirica, e das mais
complexas do corpa, mmndnqueamndﬂmlasea:hnﬂemmummn.ﬁ.spﬂnlupa&dnuﬂema
esh:anangpah:nqmmagmntrl:mmpa:aafeﬁapnﬁmsauasﬂﬁ Temporcauandibalares

lzieralidads da mandibula, sendo coosiderada 2 mais completa das articalzagdes. Em algurs casos podem
exisir uma hipermobilidade ou uma hipomobilidade desia arficnlacdo. Cuando a mobilidade da ATM nao
estd em harmonia ocomre 2 Disfuncdo Temporomandibalar. Um dos principais e primeiros sinais da OTM a
manifestar-se & o ruido arbicular, sendo imporiante para se diagnosticar a patologia. O presente trabalho tera
por objetive avaliar a mobilidade articular de padentes porigdores de Disfungio Temporomandibaular, ztraves
da Cuestionirio & Indice Anamnésico de Fanseca (LA) & do Indice de Helkimo (IDCCM), tendo como exams
ctmplam.euhxa[admgraﬁapﬂnmamxadaﬁmi5 Imﬂucmnnurhmmlﬂredaﬁjfxarnwde
severidade da DTM dos pacientes da Clinica de Servigo da Diar, para zjuda-los no diagnostice e Tatamenio
da DTM. A metodologia empre ga.danamﬁeu‘tepaquuamaaﬁha@:dngmudamshmgm
TmpjmmmﬂlhdaaﬁiﬁdnﬂcedeHﬂhmneaapﬂmgm&:Mﬂmﬂmmd@anua
ambos resultados comparados entre si @ com o exame radiografice pano@mice do paciente.
Objetive da FPesqmisa: Avalisar 2 mobilijade arficular de pacientes portadores de Disfuncao
Temporomandibalar, atrases do Questiomario & Indice Anamnesico de Fonseca (1A) & do Indice de Helkimo
{ , tendo como exams complementar 2 radicgrafiz panoramica das AT s,
.E!:F.a]]agﬂu dos Riscos e Benefigos: Segundo @ pesquisadora, A pesquisa ndo INComer2 em HSCOS a0s
maspﬂdemgemmushmglmeutnﬁ participantes por formecerem dados pessosis Enquanto
== pu-ie-ragaarme[hmsnaquahdaliedeudadapnmﬂaan poT pemmdtir um dizpndshco imedisto
-:‘-e-D'T"-!IEstMsEapm&hﬂmﬂEmame&amaﬂmemdﬁumﬂmpnﬂmn
agravamento da doenca.
ﬁmeﬂmm.aPuqma: A pesquisa bem relevancia  Tratz-se de um estodo de
Gﬂterchsen'aunnalemlanhia:w atraves de uma analiss descritiva e caracierizads pela determinacdo dios
dades dimioos. Sera reclizads na Climica do Servigo de DTM e Dor Orofadal da Universidade Estadual da
Paralba/Campas no departamento de Odontologia. O umiverso dz amasira serd consfituido por pacientes
pﬂﬁadmdeﬂ@mﬁnTmpmmmﬂhﬂIdaﬂmdﬂSen&mdeMeDﬂr&uﬁuﬂda
LmdadeEsh.dualdaPa:aitaEmpuiI oo departamento de Odontalogiz, que procuranem a clinica por
demenda espooifines e acsitarem parfcipar da pesguisz, ateves do Termo de Consemdimento Liste e
Esclamecado.
Consideragdes sobre o5 Termos de apresentagdo obrigatéria: Os termos necessamios ¢ chrigaborios
enconiram-se presenfes.

Recomendacoes: Sam recomendaoes.
Conclusies on Pendéncias e Lista de Inadequagdes: Sem pendéncias.
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