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Resumo
As Disfungdes Temporomandibulares (DTM’s) sdo designadas para caracterizar um

grupo de doencas, pertencentes ao sistema mastigatorio e sdo de caracter multifatorial,
cada vez mais presente em jovens adultos. Objetivo: O objetivo deste estudo foi
determinar a prevaléncia de Disfuncdes Temporomandibulares na comunidade estudantil,
da Universidade Fernando Pessoa. Metodologia: Com uma amostra de 120 alunos
(n=120), foi utilizado um questionario, contendo 7 perguntas de caracter pessoal e 10
questdes sobre DTM, de acordo com o Indice Anamnésico da Fonseca. Resultados:
Verificou-se que, a maior parte dos estudantes, apresenta ter DTM (83,3%) sendo 30,8%
do grau Moderado. Os sintomas mais encontrados na comunidade estudantil,
independentemente do grau de DTM, foram ruidos articulares e otalgias e maior parte
considerou-se tensa ou nervosa. Conclusao: Concluiu-se assim, que a DTM esté presente
na comunidade estudantil da Universidade Fernando Pessoa, bem como, os habitos
parafuncionais. Pretende-se com este estudo, ajudar a fazer o diagnostico de DTM
precocemente, em populagfes mais jovens, tais como a estudada neste projeto e alertar
para uma intervencéo fisioterapéutica. Palavras-Chave: Disfun¢do Temporomandibular,
Articulacdo Temporomandibular, Habitos Parafuncionais, Estudantes, Universidade

Fernando Pessoa.

Abstract
Temporomandibular Dysfunctions (TMD’s) are designed to characterize a group of

diseases belonging to the masticatory system and are multifactorial, increasingly present
in young adults. Objective: The objective of this study was to determine the prevalence
of Temporomandibular Dysfunctions in the student community at the Fernando Pessoa
University. Methodology: With a sample of 120 students (n = 120), a questionnaire was
used, containing 7 personal questions and 10 TMD questions, according to Fonseca's
Anamnestic Index. Results: It was verified that, the majority of the students, presented
TMD (83.3%), being 30.8% of the Moderate degree. The most common symptoms in the
student community, regardless of the degree of TMD, were joint noises and otalgias and
most were considered tense or nervous. Conclusion: It was concluded that the TMD is
present in the student community of the Fernando Pessoa University, as well as the
parafunctional habits. The aim of this study is to help make the diagnosis of TMD early
in younger populations, such as the one studied in this project and to alert to a
physiotherapeutic  intervention. Keywords: Temporomandibular  Dysfunction,
Temporomandibular Joint, Parafunctional Habits, Students, Fernando Pessoa University.



Introducao

A Articulacdo Temporomandibular (ATM) é a unica articulagdo movel
pertencente ao cranio e € das mais complexas do corpo humano, devido a ser a Unica a
realizar movimentos rotacionais e translacionais, visto que o condilo possui uma
articulacdo dupla (Donnarumma et al., 2010). Esta articulacdo é uma combinagdo de
ginglimo e articulacdo plana, ambas ligadas a mandibula e, por isso, ttm que trabalhar
em simultaneo. E constituida pela parte anterior da fossa mandibular do osso temporal, 0
tubérculo articular e o condilo da mandibula. Para além disto, ainda € constituida por
masculos, ligamentos, capsula e disco articular (Arenhart, Lazarotto e Thomé, 2013).

E uma das articulagdes mais usadas no corpo humano, pois move-se de 1500 a
2000 vezes por dia, por ser responsavel por funcées, tais como mastigar, falar, bocejar,
deglutir e respirar. Contudo, é também responsavel pelos movimentos de abrir e fechar a
boca e, pelos movimentos de protuséo, retrusdo e desvio lateral da mandibula sobre o
0sso temporal (Smith, Weiss e Lehmkuhl, 1997 cit. in Garcia e Oliveira, 2017).

A Disfuncdo Temporomandibular (DTM) é um termo que serve para descrever
um grupo de doencas que englobam os masculos mastigatorios, a ATM e as estruturas
adjacentes (Vieira et al., 2004). Nos dias de hoje, a DTM ¢ considerada de etiologia
multifatorial e, pode estar relacionada com a alteracéo na ocluséo, lesGes traumaticas ou
degenerativas da ATM, doencas sistémicas, lesdo interna do disco articular, lesdes
musculo-esqueléticas, hipomobilidade ou hipermobilidade da ATM e disfuncdo das
articulagbes da cervical, para além de fatores psicolégicos e maus habitos orais
(Sproesser, 2010).

Os seus principais sinais e sintomas sdo presenca de dor, limitacdo do movimento
mandibular, ruido articular ou estalido, sensibilidade muscular, diminuicdo da audicéo,
vertigens, zumbidos no ouvido e dores de cabeca (Goncalves de Figueiredo et al., 2009).

A DTM ocorre, preferencialmente, no sexo feminino e a causa pode ser devida as
diferengas biologicas em relagcdo aos homens, tais como a laxidez ligamentar e o sistema
hormonal. As atividades do sistema mastigatério, estdo dependentes da contragdo dos
musculos da mastigacdo e, os movimentos realizados e podem ser divididos em
funcionais (corretos) ou parafuncionais (lesivos). Os funcionais sdo verbalizar, mastigar
e deglutir e os parafuncionais sdo os habitos lesivos, tais como morder as bochechas, o
bruxismo, roer as unhas, mascar uma pastilha elastica, chupar no dedo e apoiar a mao

sobre o queixo (Garcia e Oliveira, 2017).



Os habitos parafuncionais inibem o fluxo sanguineo normal dos tecidos
musculares, provocando a acumula¢do de produtos metabdlicos nas células destes
tecidos, desencadeando sintomas de fadiga, dor e espasmo (Poveda Roda et al., 2007).

O diagnostico para a DTM deve ser diferencial, exigindo multifatorialismo,
mesmo que ndo existam critérios pré-estabelecidos. Ha controvérsias sobre o melhor
método de diagndstico e tratamento (Matheus et al., 2009). Atualmente, o tratamento
conservador consiste no uso de farmacos, no uso de goteiras e a fisioterapia, destina-se a
aliviar a dor musculo-esquelética, reduzir a inflamacdo e restaurar a funcdo motora
normal (Nixdorf et al., 2009).

Para se chegar a um diagnostico de DTM a partir da anamnese, autores utilizam
uma ficha de dados pessoais e um questionario preconizado por Fonseca (Fonseca et al.,
1994). Observa-se a importancia do uso de um questionario para a avaliacdo do grau de
DTM, permitindo assim classificar o individuo, ainda em estagio precoce, como portador
de DTM (Vasconcelos et al., 2002). O indice Anamnésico de Fonseca et al. (1994) é um
dos poucos instrumentos em lingua portuguesa utilizado para caracterizar os sintomas de
DTM e classificar os inquiridos de acordo com a gravidade desses sintomas. E de facil
compreensdo, pelo que a influéncia do utilizador nos estudantes e nas suas respostas, €
muito reduzida. A simples e rapida aplicacdo favorece a sua utilizacdo em estudos
epidemioldgicos populacionais (Chaves, de Oliveira e Grossi, 2008).

Em 1956, Hans Selye descreveu o stress como sendo, a resposta de um individuo
a um ou varios estimulos negativos ou positivos (cit. in Contrada e Baum, 2011). Os
fatores psicolégicos envolvidos em situacbes de DTM podem ser divididos em
comportamentais como o bruxismo, emocionais como o stress, a ansiedade, a depressao
e 0s cognitivos, onde se enquadram os aspetos relacionados com a memoria (Cestari e
Camparis, 2010).

Os profissionais de satde apresentam elevados niveis de ansiedade, caracteristica
esta que se inicia na faculdade, logo no primeiro ano do curso (Fernandes et al., 2010).

O stress tem repercussdes negativas na salde e performance dos estudantes
universitarios, havendo uma tendéncia para que 0s niveis de stress aumentem ao longo
do ano letivo (Silverstein e Kritz Silverstein, 2010).

Posto isto, o objetivo do presente estudo é determinar a prevaléncia de Disfunc¢des

Temporomandibulares na comunidade estudantil da Universidade Fernando Pessoa.



Metodologia

Tipo de estudo

Foi realizado o estudo do tipo observacional, transversal, de caracter
epidemioldgico, abrangendo todos os cursos da Universidade Fernando Pessoa (UFP),
que sdo: Analises Clinicas e de Saude Pablica, Arquitetura e Urbanismo, Ciéncia Politica
e Relagdes Internacionais, Ciéncias da Comunicacdo, Ciéncias da Nutricdo, Ciéncias
Empresariais, Ciéncias Farmacéuticas, Criminologia, Engenharia Civil, Engenharia
Informatica, Fisioterapia, Gestdo da Qualidade, Ambiente e Seguranca, Medicina
Dentéria, Psicologia e Terapéutica da Fala.

Amostra

A amostra final foi constituida por 120 alunos da UFP, com idades compreendidas
entre os 19 e os 27 anos.

Critérios de Inclusdo e Excluséo

Foram incluidos todos os questionarios preenchidos voluntariamente online pelos
estudantes da UFP que, de acordo com a base de dados do Gabinete de Comunicacéo e
Imagem da UFP, contém 300 alunos inseridos nessa mesma base de dados. Por sua vez,
como critérios de exclusdo considerou-se o ndo preenchimento completo ou incorreto dos
questionarios. Participaram 129 alunos, sendo que 9 dos quais foram excluidos por nao
terem preenchido o questionario na totalidade.

Fundamentos Eticos

Na fase inicial do protocolo do projeto em causa, foi submetido para a Comisséo
de Etica da Universidade Fernando Pessoa. No inicio do questionario foi explicado o
objetivo do projeto, bem como, os procedimentos que foram realizados. Atraves do
Consentimento Informado, os participantes manifestaram formalmente a intencdo de
participar no estudo, sendo também garantida a confidencialidade dos dados, ao longo do
estudo. De forma a evitar a identificacdo do participante, o consentimento informado néo
foi anexado aos restantes questionarios. Foi também salvaguardada a possibilidade de
desisténcia a qualquer momento, sem qualquer prejuizo pessoal, conforme descrito na
Declaragédo de Helsinquia.

Instrumentos e Procedimentos

Os dados foram recolhidos através do preenchimento de um questionario (Anexo
1), disponibilizado online pelo Gabinete de Comunicagéo e Imagem da UFP, via e-mail

da faculdade, a toda a comunidade pessoana, que quisesse e que tivesse disponibilidade



para responder, de modo a ser preenchido no Google Formularios. A recolha dos
questionarios decorreu no periodo de 12 de Julho de 2018 a 2 de Setembro de 2018 e 0
preenchimento do mesmo demorou, aproximadamente, 10 a 15 minutos.

O questionario foi constituido por algumas questdes pessoais, tais como, idade,
sexo, curso que frequenta, se é trabalhador-estudante e quando era predominante a
frequéncia dos sintomas, se era durante todo o periodo letivo, na pausa letiva ou durante
a eépoca de frequéncias/exames. Foi também constituido por um indice anamnésico, a
partir do trabalho desenvolvido por Da Fonseca (Fonseca et al., 1994). Este instrumento
de avaliacdo encontra-se validado e traduzido para portugués do Brasil, apresentando uma
percentagem de fiabilidade de 95% (Fonseca, 1992 cit. in Oliveira, Bevilaqua-Grossi e
Dias, 2008). E composto por 10 questdes que estio relacionadas com a ATM, abordando
de uma forma especifica parametros tais como a mastigacdo, movimento da mandibula,
ruidos articulares, habitos parafuncionais, percecdo de ma oclusao, dor na regido cervical,
cefaleias e estado emocional. Para cada questdo existe 3 respostas possiveis, sendo elas,
sim, as vezes e ndo, valendo respetivamente 10 pontos, 5 pontos e 0 pontos. Apos a
anotacdo das 10 respostas, somaram-se todos os pontos, para que, de acordo com o
resultado se classifique o grau de sintomatologia da DTM. Assim sendo, podera obter-se
quatro tipos de classificacdo. Com um resultado entre 0 e 15 pontos, ndo € atribuida
disfuncgéo; se for entre 20 e 40 pontos corresponde a uma DTM leve, entre 45 e 65, a
DTM é considerada moderada e por fim, resultados acima de 65 pontos equivalem a uma
DTM severa (Corréa et al., 2011).

Analise Estatistica

O tratamento dos dados foi efetuado através do programa SPSS, versdo 25.0
(Statistical Package for Social Sciences) para o Windows. Foi realizada a andlise
descritiva de caracterizacdo das variaveis qualitativas através de frequéncias relativas
(%). Para a analise das variaveis quantitativas usou-se a media, minimo, maximo e desvio

padréo.

Resultados
Dos 300 alunos pertencentes a base de dados do Gabinete de Comunicagéo e
Imagem da UFP, obtiveram-se 120 respostas validas. A tabela 1 que se segue apresenta

aspetos descritivos para a caracterizacdo da amostra, no que diz respeito a idade.



Tabela 1 - Caracterizacdo da Amostra quanto a idade.

N | Minimo | Maximo | Média | Erro Desvio

ldade | 120 19 27 22,18 1,67

Na tabela 1, podemos verificar que a média de idades da amostra foi de 22,18 anos
e que estdo compreendidas entre 0s 19 e 0s 27 anos.

Na tabela 2, podemos analisar o nimero de alunos, por género, que responderam
ao inqueérito.

Tabela 2 - Adesdo ao questionario, por género.

Freguéncia Percentagem
Feminino 70 58,3
Masculino 50 41,7
Total 120 100,0

Destas respostas validas, 70 (58,3%) pertenciam ao sexo feminino e 50 (41,7%)
ao sexo masculino, como se pode verificar na tabela 2.

Na tabela 3, podemos atestar o nimero de alunos, por curso, que responderam ao
questionario.

Tabela 3 - Adesdo ao questionario, por curso.

Frequéncia | Percentagem

Fisioterapia 33 27,5
Anédlises Clinicas e de Saude Publica 6 5,0
Arquitetura e Urbanismo 10 8,3
Ciéncia Politica e Relacbes Internacionais 6 50
Ciéncias da Comunicac¢do 6 50
Ciéncias da Nutricdo 6 50
Ciéncias Empresariais 6 50
Ciéncias Farmacéuticas 6 50
Criminologia 6 50
Engenharia Civil 6 50
Engenharia Informética 7 58
Gestdo da Qualidade, Ambiente e Seguranca 6 50
Medicina Dentéria 5 4,2
Psicologia 5 4,2
Terapéutica da Fala 6 50

Total 120 100,0




Assim sendo, 0 curso que mais aderiu ao questionario foi o de Fisioterapia, com
33 (27,5%) respostas validas. Em seguida, foi o curso de Arquitetura e Urbanismo, com
um total de 10 (8,3%) respostas vélidas. Engenharia Informatica obteve 7 (5,8%)
respostas validas e os cursos de Andlises Clinicas e de Saude Publica, Ciéncia Politica e
Relacbes Internacionais, Ciéncias da Comunicacdo, Ciéncias da Nutricdo, Ciéncias
Empresariais, Ciéncias Farmacéuticas, Criminologia, Engenharia Civil, Gestdo da
Qualidade, Ambiente e Seguranga e Terapéutica da Fala, obtiveram 6 (5,0%) respostas
validas. Por fim, com 5 (4,2%) respostas validas, foram os cursos de Medicina Dentaria
e Psicologia.

J& na tabela 4, podemos observar a frequéncia percentual de respostas validas, em
que os alunos eram Trabalhadores/Estudantes ou apenas Estudantes.

Tabela 4 - Caracterizacdo da Amostra, em Estudantes ou Trabalhadores-Estudantes.

Frequéncia Percentagem
Nao 91 75,8
Sim 29 24,2
Total 120 100,0

A maior parte dos alunos eram apenas estudantes, ou seja, apenas 29 (24,2%)

respostas validas, eram de Trabalhadores/Estudantes.

As proximas tabelas da 5% a 142, dizem respeito as perguntas efetuadas através do

questionario anamneésico da Fonseca. A tabela 5 revela-nos a frequéncia percentual de

respostas validas, sobre a dificuldade sentida, pela amostra, em abrir a boca.

Tabela 5 - Frequéncia percentual sobre a dificuldade em abrir a boca.

Frequéncia Percentagem
Nao 53 44,2
As Vezes 38 31,7
Sim 29 24,2
Total 120 100,0

Podemos verificar, na tabela 6, a frequéncia percentual de respostas validas, sobre

a dificuldade sentida, pela amostra, em movimentar a mandibula.

Tabela 6 - Frequéncia percentual sobre a dificuldade em movimentar a mandibula.

Frequéncia Percentagem
Néo 58 48,3
As Vezes 38 31,7
Sim 24 20,0
Total 120 100,0




A tabela 7 revela-nos a frequéncia percentual de respostas validas, sobre o cansaco

e dor sentidos, pela amostra, ao mastigar.

Tabela 7 - Frequéncia percentual sobre o cansaco e dor ao mastigar.

Frequéncia Percentagem
Nao 43 35,8
As Vezes 36 30,0
Sim 41 34,2
Total 120 100,0

Constatamos, na tabela 8, a frequéncia percentual de respostas validas, sobre se a

amostra sente, ou ndo, dores de cabega.

Tabela 8 - Frequéncia percentual sobre as dores de cabeca.

Frequéncia Percentagem
Nao 56 46,7
As Vezes 42 35,0
Sim 22 18,3
Total 120 100,0

Por sua vez, na tabela 9, observamos a frequéncia percentual de respostas validas,

sobre se a amostra sente, ou ndo, dores na nuca ou torcicolo.

Tabela 9 - Frequéncia percentual sobre as dores na nuca ou torcicolo.

Frequéncia Percentagem
Nao 83 69,2
As Vezes 32 26,7
Sim 5 4,2
Total 120 100,0

Nas tabelas 5, 6, 7, 8 e 9, observa-se que a maior parte dos inquiridos: ndo sente

dificuldade em abrir a boca (44,2%, n=53), ndo sente dificuldade em movimentar a
mandibula (48,3%, n=58) e ndo sente dor ao mastigar (35,8%, n=43), de cabeca (46,7%,
n=56) e na nuca (69,2%, n=83). De salientar, que em relacdo a dor ao mastigar, as
respostas positivas (34,2%, n=41) estdo muito proximas das respostas negativas.

Na tabela 10, verifica-se a frequéncia percentual de respostas validas, sobre se a

amostra sente, ou ndo, dores de ouvido ou na ATM.



Tabela 10 - Frequéncia percentual sobre as dores de ouvido ou na ATM.

Frequéncia Percentagem
Nao 43 35,8
As Vezes 57 475
Sim 20 16,7
Total 120 100,0

Nesta, podemos verificar que so as vezes (47,5%, n=57) os alunos experimentam
dor de ouvido ou na ATM. A percentagem mais baixa (16,7%) corresponde a apenas 20
inquiridos, os quais responderam de forma positiva a esta questéo.

A tabela 11 revela-nos a frequéncia percentual de respostas validas, sobre se a

amostra sente, ou ndo, ruidos articulares na ATM.

Tabela 11 - Frequéncia percentual sobre os ruidos articulares na ATM.

Frequéncia Percentagem
Nao 28 23,3
As Vezes 37 30,8
Sim 55 45,8
Total 120 100,0

Relativamente a questdo dos “Ruidos”, observa-se que 45,8% (n=55) da amostra,

apresenta sentir ruidos na ATM, quando mastiga ou quando abre a boca. Apenas 30,8%

(n=37) diz sentir s6 as vezes e 23,3% (n=28) diz ndo sentir qualquer tipo de ruidos.

A frequéncia percentual de respostas validas, sobre se a amostra tem, ou nao,

habito de ranger os dentes, mascar chiclete, morder o lapis ou labios, roer as unhas é

apresentada na tabela 12.

Tabela 12 - Frequéncia percentual sobre os habitos de ranger os dentes, mascar chiclete, morder o 1apis ou

labios, roer as unhas.

Frequéncia Percentagem
Néo 4 33
As Vezes 13 10,8
Sim 103 85,8
Total 120 100,0

Na tabela acima, concluimos que 85,8% (n=103) dos inquiridos tem o habito de

ranger os dentes, mascar chiclete, morder o lapis ou labios, roer as unhas. Apenas uma

pequena percentagem dos inquiridos (3,3%, n=4) ndo apresenta qualquer tipo de habitos,

descritos acima.

A tabela 13 revela-nos a frequéncia percentual de respostas validas, sobre se a

amostra sente, ou ndo, problemas oclusivos.



Tabela 13 - Frequéncia percentual sobre os problemas oclusivos.

Frequéncia Percentagem
Nao 64 53,3
As Vezes 36 30,0
Sim 20 16,7
Total 120 100,0

Relativamente a tabela 13, a maior parte da amostra (53,3%, n=64) revela ndo
apresentar problemas oclusivos. Apenas 16,7% (n=20) diz sentir que 0s seus dentes ndo
se articulam da melhor forma.

Por sua vez, na tabela 14, constatamos a frequéncia percentual de respostas

validas, sobre se os inquiridos se consideram pessoas tensas ou nervosas.

Tabela 14 - Frequéncia percentual sobre se os inquiridos se consideram tensos ou nervosos.

Frequéncia Percentagem
Nao 16 13,3
As Vezes 34 28,3
Sim 70 58,3
Total 120 100,0

Nesta tabela, podemos atestar que a maior parte da comunidade estudantil
inquirida (58,3%, n=70) considera-se tensa ou nervosa. Uma minima parte (13,3% n=16)
diz ndo ser uma pessoa tensa ou nervosa.

A tabela 15 revela-nos a frequéncia percentual de respostas validas, sobre o grau

de disfungé@o que os inquiridos apresentam.

Tabela 15 - Frequéncia percentual sobre o grau de disfuncdo de DTM.

Frequéncia Percentagem
Sem DTM 20 16,7
DTM Leve 29 24,2
DTM Moderada 37 30,8
DTM Severa 34 28,3
Total 120 100,0

Em relacdo ao Grau de Disfuncéo, o que prevalece € o grau de DTM Moderada
(30,8%, n=37) na comunidade estudantil inquirida. De seguida, 28,3% (n=34) revela ter
DTM severa, a mais grave de todas. Além disso, 24,2% (n=29) apresentam DTM leve e
apenas 16,7% (n=20), ndo revelam ter DTM. Em relacdo a pontuacdo total do
questionario da Fonseca, as respostas estdo compreendidas entre 0s 5 e 0s 95 pontos,

verificando-se que a média de respostas € de 47,54 + 24,36 pontos.



Por altimo, na tabela 16, verifica-se a frequéncia percentual de respostas validas,

guando a amostra sente 0 aparecimento da sintomatologia.

Tabela 16 - Frequéncia percentual sobre o aparecimento da sintomatologia.

Frequéncia Percentagem
Em qualquer momento do ano letivo? 77 64,2
Na época de frequéncias ou exames? 40 33,3
Na pausa letiva? 3 2,5
Total 120 100,0

Em relacdo ao aparecimento da sintomatologia, 64,2% (n=77) referem que é em
qualquer momento do ano. Em seguida, 33,3% (n=40) dizem que € na época de
frequéncias ou exames que sentem o aparecimento da sintomatologia. Uma pequena parte
(2,5%, n=3) diz que é na pausa letiva que sentem sintomatologia da ATM.

Discusséo

O presente estudo teve como objetivo determinar a prevaléncia de Disfuncdes
Temporomandibulares, na comunidade estudantil da Universidade Fernando Pessoa. A
literatura é vasta no relato de pesquisas, as quais mostram a ocorréncia de DTM’s com
predominancia do género feminino (Feteih, 2006). O nosso estudo corrobora com a
literatura, visto que a adesdo ao questionario, segundo o género, foi maior pelo sexo
feminino (58,3%).

A ades&o, por curso, a este estudo foi mais prevalente na &rea da satde no curso
de Fisioterapia, com 33 (27,5%) respostas validas o que esta de acordo com Barberia et
al. (2004) que confirmam esta realidade, uma vez que os profissionais da area de saude
apresentam elevados niveis de ansiedade, os quais se iniciam durante a formacao,
aquando da entrada no ensino superior.

Os estudantes universitarios sdo um grupo populacional que, pela faixa etaria (na
sua grande maioria jovens adultos) e pelas alteracbes extremas de estilo de vida que
ocorrem com o ingresso e frequéncia no ensino superior, sdo mais suscetiveis as doencas
musculo-esqueléticas e, portanto, as DTMs (Unwin et al., 2013). Por isso, a este estudo
foi adicionada uma questédo sobre se o inquirido poderia ser ou ndo trabalhador-estudante,
visto que os trabalhadores-estudantes poderdo experimentar situagdes stress antes mais
vezes, do que apenas os estudantes. No entanto, a presente amostra apenas tem 29 (24,2%)
trabalhadores-estudantes talvez por falta de disponibilidade as respostas tenham sido

menores, por isso tornou-se dificil explorar esta variavel.
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Segundo os estudos de Fricton (2007) e de Neto et al. (2009), a DTM tem um
carater multifatorial, sendo levado em consideracdo possiveis fatores etiol6gicos como
processos degenerativos, traumas, problemas oclusais, alteracfes esqueléticas, fatores
emocionais e habitos parafuncionais. Na presente amostra, 83,3% da amostra apresentou
um tipo de DTM, segundo o indice anamnésico da Fonseca, sendo a moderada aquela que
apresentou maior prevaléncia (30,8%). Fonseca et al. (1994) atesta que os individuos
classificados com DTM moderada e grave devem ser referenciados para os cuidados de
salde especializados. De acordo com o exposto, 30,8% (37) dos estudantes da amostra
deveriam ser referenciados, dado que o grau de disfuncdo prevalente neste estudo é o
Moderado. Em muitos casos, a associa¢ao de sintomas como cefaleias, dores no pescoco
e otalgia com DTM ndo é imediata e 0s pacientes acabam por se dirigir a inimeros
profissionais de saude, procurando alivio sintomatico, desconhecendo o seu verdadeiro
problema e, consequentemente, ficando sem solucéo para 0 mesmo (Okeson, 2014). Por
sua vez, os inquiridos referiram que o aparecimento da sintomatologia acontece em
qualquer momento do ano letivo. Tal facto verifica-se na literatura, visto que os niveis de
stress aumentam ao longo do ano letivo (Barberia et al., 2004).

A identificacdo de sinais e sintomas possiveis da DTM representa um importante
recurso para o diagndstico precoce desta disfuncdo. Ichesco et al. (2012) e Feteih (2006)
mostram que, nesse contexto, o uso de indices tem sido amplamente difundido na
literatura, em especial quando validados, de facil aplicacédo e interpretacdo e com vista a
uniformizacéo, para posterior comparacdo dos dados. Os sintomas mais observados por
Winocur, Littner e Gavish (2006) foram a fadiga durante a mastigacéao (28,7%), seguido
da sensacdo de ruidos nas ATMs, quando se mastiga ou quando se abre a boca (17,1%),
e da dor durante a mastigacdo (14%). Por sua vez, o sintoma menos prevalente foi a
dificuldade em realizarem o0s movimentos mandibulares (8,5%). Estes resultados
contrastam com o presente estudo, visto que 35,8% dos inquiridos ndo apresentam dor
nem fadiga durante a mastigacao e 48,3%, dizem n&o sentirem dificuldade ao realizarem
0s movimentos mandibulares. Por sua vez, os ruidos articulares sdo sentidos por 76,6%
dos inquiridos.

Nomura et al. (2007) encontraram uma maior prevaléncia da presenca de ruidos
articulares (65,52%), seguida da presenca de dor de cabeca (64,52%). Neste estudo, 0s
resultados obtidos foram de 76,6% para os ruidos articulares e 46,7% para a dor de

cabeca.
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Carvalho et al. (2008) encontraram 0s ruidos articulares como sintoma mais
prevalentes, seguido da dor na ATM, o que corrobora o presente estudo. Segundo Okeson
(2014), este é um dos sintomas mais comuns de DTM, existindo diferentes tipos de sons
que estdo diretamente relacionados com o movimento da mandibula e que, geralmente,
indicam um tipo de DTM, em que existe rutura do normal movimento entre o disco e 0
condilo. Por sua vez, Feteith (2006) afirma que a dor de cabeca relatada pelos inquiridos
pode ter uma causa que ndo seja sobrecarga muscular ou articular, tendo esta que estar
associada com outros sintomas para se considerar que haja presenca de DTM.

De acordo com os estudos de Miyake et al. (2004) e de Delboni e Abrao (2005),
o0s habitos parafuncionais tém-se mostrado frequentes em individuos com DTM e tém
sido considerados como significantes na etiologia e na progressao da desordem muscular
e intra-articular. Cauas et al. (2004) concluiram que os habitos mais apresentados foram:
colocar a mdo no queixo, bruxismo céntrico e excéntrico, com percentagens de, no
minimo, 57% do total de entrevistados. Estes dados estdo de acordo com os apresentados
no presente estudo, visto que 96,6% (n=116) dos inquiridos afirmam apresentar habitos
parafuncionais e s6 uma pequena parte (3,3%, n=4) afirma ndo apresentar nenhum habito.

Os habitos parafuncionais também podem ocorrer durante a noite, em que 0
bruxismo é predominante. A etiologia do bruxismo parece estar relacionada com o stress
emocional, com alguns tipos de medicacgdo, com predisposi¢cdo genética e com distlrbios
do sistema nervoso central. O papel destas actividades nas DTM’s prende-se com o facto
de as mesmas causarem tensdo nos musculos que, por sua vez, poderdo exercer pressdes
exageradas sobre as ATM’s, quando comparadas com as actividades funcionais. Por
norma, o bruxismo noturno origina desgaste dentario (Okeson, 2014).

Neste estudo, uma das questdes do instrumento utilizado incidia sobre o stress, na
qual se perguntava ao inquirido se se considera uma pessoa tensa ou nervosa.

Segundo Barberia et al. (2004), estes sintomas de stress iniciam-se antes de
ingressarem na faculdade, talvez por medo do desconhecido, um método de ensino
diferente daquele a que estavam familiarizados, 0 medo do futuro e do desconhecido, 0
primeiro contacto com pacientes em ambiente clinico (estagios) e o receio de falhar em
situacdo profissional. Todos estes fatores aumentam o nivel de stress nos estudantes da
area da saude, visto que o nivel de stress € maior em profissionais desta area, como
referido anteriormente. Em trabalhadores-estudantes, os niveis de stress aumentam,
porque, para além destes fatores ja referidos, ainda tém de se preocupar com
responsabilidades financeiras, com a carga de trabalho e com a falta de tempo de que
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dispdem para si proprios. Os resultados obtidos neste estudo estdo de acordo com a
literatura apresentada, uma vez que se constatou que a maior parte da comunidade
estudantil inquirida (86,6%, n=104) se considera tensa ou nervosa. Uma minima parte
(13,3% n=16) diz ndo ser uma pessoa tensa ou nervosa.

Desta forma torna-se importante realcar a importancia de alertar esta populacéo
para uma intervencéo fisioterapéutica pois, de acordo com Caradonna e Alves (1997) a
fisioterapia atua no tratamento reversivel, tentando devolver a fungdo da articulacéo
comprometida. Para isso, necessita de uma avaliagcdo precisa, englobando o individuo
como um todo, mas centrando-o para 0s sinais e sintomas apresentados na DTM.

No entanto, este estudo deparou-se com algumas limitagcbes tais como: o
questionario adotado era constituido por questdes sobre os sintomas dos alunos, que
poderiam estar unicamente presentes na altura em que responderam ao questionario e as
respostas estariam, também, dependentes da importancia que cada um lhes atribui; para
além da aplicacdo deste questionario, seria necessario fazer uma avaliacéo clinica destes
estudantes para obter, assim, uma percecdo mais clara da presenca de DTM. Contudo, tal
ndo foi possivel, devido a limitacdo temporal de realizacdo desta investigacao e, pouco
suporte bibliografico sendo a maior parte deste tipo de estudos efetuados na populagédo

brasileira, o que torna dificil a comparacdo com outras realidades.

Conclusao

Foi possivel concluir que a DTM esta presente nos estudantes universitarios, da
Universidade Fernando Pessoa, principalmente no sexo feminino, sendo o grau de DTM
mais frequentemente encontrado o moderado.

Os sintomas mais encontrados na comunidade estudantil, independentemente do
grau de DTM, foram ruidos articulares e otalgias. Verificou-se também, que os habitos
parafuncionais estdo bastante presentes, nestes estudantes e, que a maior parte deles,
consideram-se pessoas tensas ou nervosas.

Pretende-se, entdo, com o presente trabalho alertar para os sintomas mais comuns
de DTM e para a importancia do diagnostico precoce destes distdrbios numa populacéo
tdo jovem, como a estudada neste projeto.

No futuro pretende-se, a realizacdo de estudos longitudinais para acompanhar a
prevaléncia destes disturbios e a necessidade de cuidados de saude, principalmente, por

parte dos estudantes da area da satde em Portugal.
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ANexos

Anexo | — Questionério de Caracterizacdo da Amostra

Idade:

Sexo:

Peso:
Altura:

Curso:

E trabalhador/estudante (pode nao estar registado)?

Sim/Nao.

Questionario Anamnésico de Fonseca (Fonseca et al., 1994):

Sente dificuldade para abrir a boca? (selecionar uma resposta):
- Sim (10):
- Néo (0):
- As vezes (5):

Vocé sente dificuldades para movimentar sua mandibula para os lados?
- Sim (10):
- Néo (0):

- As vezes (5):

Tem cansaco/dor muscular quando mastiga?
- Sim (10):
- Nao (0):

- As vezes (5):

Sente dores de cabeca com frequéncia?
- Sim (10):
- Nao (0):

- As vezes (5):




Sente dor na nuca ou torcicolo?
- Sim (10):
- Nao (0):

- As vezes (5):

Tem dor de ouvido ou na regido das articulacdes (ATMs)?
- Sim (10):
- Néo (0):

- As vezes (5):

Ja notou se tem ruidos na ATM quando mastiga ou quando abre a boca?
- Sim (10):
- Nao (0):
- As vezes (5):

Vocé ja observou se tem algum habito como apertar e/ou ranger os dentes (mascar
chiclete, morder o lapis ou labios, roer a unha)?

- Sim (10):
- Nao (0):

- As vezes (5):

Sentes que os seus dentes néo se articulam bem?
- Sim (10):
- Nao (0):

- As vezes (5):

Vocé se considera uma pessoa tensa ou nervosa?
- Sim (10):
- Nao (0):

- As vezes (5):




Indice Anamnésico Grau de Acometimento
Obtencao do Indice: 0-15 Sem DTM
Soma dos pontos 20-40 DTM Leve
atribuidos acima 45— 65 DTM Moderada
70 - 100 DTM Severa

Estes sintomas aparecem (selecionar uma resposta):
- Na época de frequéncias ou exames?
- Na pausa letiva?

- Em qualquer momento do ano

letivo?




