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RESUMO

Objetive: Determinar o impacto das disfungdes temporomandibulares na qualidade de vida.
Métodos: Foram incluidos 102 pacientes voluntarios (68 mulheres) com idades entre 19 e 86
anos, que buscaram atendimento médico nas clinicas de salde da universidade e foram avaliados
no periodo de setembro a dezembro de 2013. Os pacientes foram examinados segundo os
Critérios Diagndsticos para Pesquisa em Disfungdes Temporomandibulares, usando um algdmetro
mecanico (Palpeter®) com pressao padronizada de 0,5 e 1,0kg e o questionario Medical Outcomes
Study 36-Item Short Form Health Survey (SF-36), para avaliacéo da qualidade de vida. Os dados
foram tabulados para andlise estatistica, e as varidveis foram correlacionadas com os achados
clinicos das disfungdes temporomandibulares e da qualidade de vida. Resultados: Metade dos
pacientes foi positiva para disfuncoes temporomandibulares, sendo 39,2% deles classificados
como grupo de dor miofascial. O grupo de disfuncdes temporomandibulares foi significativamente
associado ao desconforto ao morder (p=0,0000), a crepitacéo da articulacdo temporomandibular
(p=0,0001) e ao apertar dos dentes (p=0,0001). O teste de Mann-Whitney usado para analisar
o SF-36 revelou que os dominios da dor (pontuagdo média de 47,80%; p<0,0001) e salde
mental (62,67%; p<0,05) estavam fortemente associados as disfuncoes temporomandibulares.
Conclusao: A qualidade de vida de individuos com disfungdes temporomandibulares foi afetada
negativamente pela presenga da dor e de transtornos de salide mental.

Descritores: Transtornos da articulagdo temporomandibular; Qualidade de vida; Dor facial;
Diagnéstico; Articulagao temporomandibular

ABSTRACT

Objective: To determine the impact of temporomandibular disorders in quality of life. Methods:
A total of 102 volunteer patients (68 female) aged 19 to 86 years, who sought medical
care in health clinics of the university and were evaluated in the period from September to
December 2013. The subjects were examined according to the Research Diagnostic Criteria
for Temporomandibular Disorders, using a mechanical algometer (Palpeter®) with standardized
pressure of 0.5 and 1.0kg, and Medical Outcomes Study 36-ltem Short Form Health Survey
(SF-36) questionnaire, to assess quality of life. The data were tabulated for statistical analysis
and the variables were correlated with the clinical findings of the temporomandibular disorders
and quality of life. Results: Fifty percent of patients were positive for temporomandibular
disorders and 39.2% classified as myofascial pain group. The temporomandibular disorder
group was significantly associated with uncomfortable bite (p=0.0000), temporomandibular
joint clicking (p=0.0001) and tooth clenching (p=0.0001). The Mann Whitney test used to
analyze the SF-36 revealed that the domains of pain (mean score of 47.80%; p<0.0001) and
mental health (62.67%; p<0.05) were strongly associated with temporomandibular disorders.
Conclusion: The quality of life of individuals with temporomandibular disorders was negatively
affected by the presence of pain and mental health disorders.

Keywords: Temporomandibular joint disorders; Quality of life; Facial pain; Diagnosis;
Temporomandibular joint
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INTRODUCAO

A disfuncio temporomandibular (DTM) ¢é definida pela
American Academy of Orofacial Pain (AAOP) como um
termo coletivo, que contempla uma série de proble-
mas clinicos envolvendo os musculos mastigatdrios, a
articulagdo temporomandibular (ATM) e as estruturas
associadas, com sintomas comuns, como dor, restricao
de movimento, dor muscular e sons articulares intermi-
tentes.!"¥ Estes problemas clinicos, incluindo dor mio-
fascial, luxac@o do disco articular, dor articular e dege-
neracdo da ATM, influenciam negativamente na saude
fisica e mental dos pacientes; afetam as atividades esco-
lares, profissionais e sociais; e levam a um desequilibrio
afetivo e cognitivo.*>

A etiologia multifatorial da DTM foi estabelecida
durante anos de estudos, levando em conta grande
quantidade de fatores que variam entre os individuos e
podem contribuir para o aparecimento de sinais e sin-
tomas relacionados ao sistema estomatognatico, devido
a alteracOes nas funcoes normais.!) Por isto, ¢ dificil
explicar a importancia de cada fator como predisponen-
te, desencadeante e/ou perpetuador da DTM em cada
paciente.

A dor afeta negativamente os individuos que a apre-
sentam, prejudicando o funcionamento social, assim como
o bem-estar fisico e psicoldgico. Considerada a maior
causa de dor ndo dentéria na regido orofacial, a DTM
afeta negativamente a qualidade de vida (QV).(029
Medicoes completas da DTM e do respectivo impacto
na vida das pessoas sdo frequentemente colhidas por
meio de questionarios de QV.

OBJETIVO

Determinar o impacto das disfungdes temporomandi-
bulares na qualidade de vida.

METODOS

Foram avaliados, no periodo de setembro a dezembro
de 2013, 102 individuos (68 do sexo feminino) com idade
entre 19 e 86 anos, que procuraram atendimento médi-
co (ndo necessariamente relacionado a DTM) nas cli-
nicas de satide de uma universidade. Os critérios de ex-
clusdo foram pacientes com transtornos psiquiatricos,
distarbios neuropéticos e/ou uso continuo de analgési-
cos e anti-inflamatorios.

Os pacientes foram inicialmente avaliados quanto
a presenca ou auséncia de sinais e sintomas de DTM.
Os pacientes foram avaliados pelo eixo I dos critérios
Research Diagnostic Criteria for Temporomandibular
Disorders (RDC/TMD) para avaliagdo clinica experi-
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mental da presenca de DTM por um examinador cali-
brado. Os individuos identificados com DTM foram en-
caminhados para tratamento na clinica de DTM.

Um paquimetro digital (DC-6®, Western, China) foi
usado nas medicOes das perguntas 4 e 6. Para as pergun-
tas 8 e 9, foi usado um algdmetro mecanico (Palpeter®,
Helver, Dinamarca). O algdmetro exerce um estimulo
de pressao continua em uma area, com ponta circular e
plana (1cm de diametro), que limita a pressdo a 1,0kg
ou 0,5kg, permitindo uma pressao padronizada sob os
musculos e um exame calibrado da amostra.™

A pressao de 1,0kg foi aplicada em pontos bilaterais:
no musculo temporal (anterior, medial e posterior), no
masseter (origem, corpo e inser¢ao) e no ter¢co medial
do trapézio. A pressao de 0,5kg foi aplicada de forma
bilateral: na regiao submandibular (pterigoideo medial,
supra-hioideo e regido anterior do digéstrico), na re-
giao mandibular posterior (estilo-hioideo e regiao pos-
terior do digastrico) e na regiao do polo lateral da ATM
(Tabela 1). 1510

A pressao foi aplicada trés vezes em cada local, con-
forme indicado nas recomendacoes do RDC/TMD.(9
A insercdo posterior, a area do pterigoideo lateral e o
tendao do misculo temporal nao foram palpados com
o Palpeter®. Para estes locais, o examinador foi cali-
brado para pressao digital semelhante a do algbmetro
mecanico.

O eixo I diagnostico do RDC/TMD contempla trés
grupos: Grupo I (GI), das desordens musculares, como
dor miofascial e dor miofascial com abertura limitada;
Grupo II (GII), do deslocamento de disco, que abrange
deslocamento de disco com redugao, deslocamento de
disco sem reducdo e com abertura limitada, e desloca-
mento de disco sem redugao e sem abertura limitada; e
Grupo IIT (GIII), de degeneracao 6ssea articular, que
abarca artralgia, osteoartrite e osteoartrose.

Tabela 1. Critérios de diagndstico em pesquisa/disfuncdes temporomandibulares.
Resumo do formulério de exame clinico

1. Vocé tem dor no lado direito, no lado esquerdo ou em ambos os lados da face?
2. Vocé poderia apontar as areas onde vocé sente dor?

3. Padrao de abertura

4. Amplitude de movimento vertical

5. Sons articulares (palpagéo)

6. Excursoes

7. Sons articulares nas excursoes

8. Dor muscular extraoral: temporal (1,0kg); masseter (1,0kg); 2 musculo trapézio (1,0kg);
regido mandibular posterior (0,5kg); regido submandibular (0,5kg)

9. Dor articular: polo lateral (fora; 0,5kg); insercao posterior (0,5kg dentro da orelha com o
dedo)

10. Dor muscular intraoral, palpagéo com os dedos: area do pterigoideo lateral (0,5kg);
tenddo do mUsculo temporal (0,5kg)

Fonte: Traduzido de: Futarmal S, Kothari M, Ayesh E, Baad-Hansen L, Svensson P New palpometer with implications for
assessment of deep pain sensitivity. J Dent Res. 2011;90(7):918-22."
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Para avaliar a QV, um questionario padronizado e
validado, o Medical Outcomes Study 36-Item Short Form
Health Survey (SF-36), foi aplicado pelo pesquisador,”
com 11 perguntas fechadas, divididas em 8 dominios
(Tabela 2). Os escores de saude variam de zero (pior
saide) a 100 (melhor saide).1”

Para descrever o perfil da amostra (n=102), de acor-
do com as variaveis do estudo, foram calculadas tabelas
de frequéncia contendo frequéncias absolutas e per-
centuais. Para comparar o diagndstico de DTM com os
resultados do questionario SF-36, usamos o teste de
Mann-Whitney. O teste do x> foi aplicado para inves-

Tabela 2. Itens do Medical Outcomes Study 36-ltem Short Form Health Survey

Grupo 1 —
aspectos fisicos

Capacidade funcional  Atividades vigorosas

Atividades moderadas

Levantamento

Subir varios lances de escadas

Subir um dnico lance de escadas

Curvar-se, ajoelhar ou inclinar-se

Caminhar >1km

Caminhar 2 km

Caminhar 100m

Tomar banho ou se vestir

Limitacdo por aspectos  Redugao do tempo de trabalho

fisicos Realizou menos tarefas

Algum tipo de limitacao

Dificuldade para trabalhar

Dor Intensidade da dor
Interferéncia da dor

Saude geral Sua salide

Fico doente mais facilmente que outros

Téo saudavel guanto os outros

Salde vai piorar

Excelente estado de salde

Cheio de vigor

Energia

Grupo 2 - Vitalidade

aspectos mentais
Esgotado
Cansado

Aspectos sociais Interferéncia em atividades sociais

Tempo de socializagdo

Aspectos emocionais  Reducéo do tempo

Realizou menos coisas

Descuidado

Salde mental Nervoso

Nada consegue animé-lo

Calmo e tranquilo

Desanimado

Feliz

Transicdo de salide  Em comparagdo com um ano atras, como vocé classificaria
atualmente sua satde geral?

Fonte: Traduzido de: Ciconelli R, Ferraz M, Santos W, Meinao |, Quaresma M. Translation into Portuguese and validation
of the generic questionnaire for quality of life assessment SF-36 (Brazil). Rev Bras Reumatol. 1999;39(3):143-50.""

tigar uma associacao entre os grupos, e classificado de
acordo com os sinais e sintomas da DTM. O nivel de
significancia da analise estatistica foi definido em 5%.

Este estudo transversal foi aprovado pelo Comité
de Etica sob o protocolo 382.371, CAAE: 19978113.5.
0000.5502. O Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido foi assinado pelos participantes do estudo,
de forma voluntaria.

RESULTADOS

Os individuos examinados foram classificados de acordo
com trés grupos diagnésticos diferentes, conforme
descrito. Do total da amostra (n=102), 51 individuos tive-
ram diagndstico positivo para DTM, sendo 34 do sexo
feminino (66,66%). Os seguintes diagndsticos nao fo-
ram indicados: dois subgrupos do GII e do GIII. Um
total de 39,2% foi diagnosticado com dor miofascial
ou dor de origem muscular. Apenas 15,18% se encai-
xavam no GII.

O resultado da correlacdo foi positivo para os gru-
pos de DTM que, na entrevista, relataram a ocorréncia
de desconforto ao morder, crepitacio da ATM e apertar
dos dentes (Tabela 3).

Tabela 3. Grupos estudados e sua associagdo com os sinais e sintomas de
disfuncéo temporomandibular relatados

Grupo Grupo
.. . negativo positivo 2
Sinais e Sintomas paraDTM para DTM X Valor de p
(%) (%)
Crepitacéo da articulacéo 31 69 14,157 p=0,00017*
temporomandibular
Apertar os dentes 14 49 14,754 p=0,00012*
Desconforto ao morder 18 71 28,989 p=0,000000072*
Ruido ou zumbido no ouvido 33 71 14,179 p=0,00017*
Apertar os dentes durante 20 43 6,5571 p=0,01*
anoite
*42,p<0,06

DTM: disfuncao temporomandibular.

Na avaliacdo de QV usando o SF-36, os dominios
do grupo negativo para DTM, quando comparados ao
grupo positivo, alcancaram pontuacdes maiores de QV
(Figura 1). A distribuicao de pacientes em todos os do-
minios mostrou que o grupo positivo para DTM apre-
sentou menores pontuagoes em todos os dominios, ape-
sar de os aspectos “presenca de dor” e “saude mental”
terem prevalecido em relagao ao grupo sem DTM.

Ao examinar o musculo masseter em ambos os lados,
verificou-se que, no grupo positivo para DTM, ocorreu
dor intensa em 29% dos individuos, o que nao foi relata-
do no grupo negativo para DTM. No grupo de pacientes
com DTM, 35% relataram dor leve e 19%, moderada.

einstein (Sao Paulo). 2018;16(4):1-6
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Fonte: imagem produzida pelo autor.
DTM: disfuncéo temporomandibular.

Figura 1. Distribuicao dos dominios do Medical Outcomes Study 36-Item Short Form
Health Survey de pacientes com e sem disfungdo temporomandibular

Para o exame do musculo trapézio, regiao subman-
dibular e musculo digastrico posterior, houve maior fre-
quéncia de dor intensa.

DISCUSSAO

A saude fisica e mental ¢ um dos principais aspectos
que determinam uma boa QV para os seres humanos.
Estudar e compreender as condi¢oes de satide e doenca
oral e orofacial € muito importante para os profissionais
de sadde, uma vez que os distirbios que acometem esta
regiao podem ter efeito negativo sobre a QV.!® O obje-
tivo deste estudo foi analisar a DTM e sua relagdo com
a QV usando instrumentos previamente validados em
numerosos estudos.*>19)

Dos 51 diagndsticos positivos para DTM, 34 (66,67%)
eram de mulheres. Este resultado é compativel com va-
rios estudos que também encontraram maior prevalén-
cia de DTM no sexo feminino.!"” Tal fato ¢ atribuido
a uma interacido entre fatores bioldgicos (diferencas
na estrutura muscular e no tecido conjuntivo), hormo-
nais, psicoldgicos e sociais.” Em estudo prospectivo,®”
6% das pacientes jovens adultas, que inicialmente nao
apresentavam dor na ATM, desenvolveram DTM. A
recorréncia da dor veio acompanhada de aumento nas
dores de cabeca, dores musculares e outras dores no
corpo. Apos exame fisico,V verificou-se que 62% das
mulheres tinham DTM, enquanto a taxa de incidéncia
em homens foi de apenas 38%. Revisao sistemética da
literatura indicou que o limiar de dor a pressao € me-
nor nas mulheres.®? Além disso, ha fortes evidéncias de
que mulheres sdo menos tolerantes a dor térmica e dor
a pressao.®

Em relacdo a intensidade dos sinais e sintomas de
DTM no presente estudo, 39,2% foram representados
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pelo GI e 15,18% pelo GII. Resultados semelhantes fo-
ram encontrados em outros estudos, nos quais a DTM
originaria de dor miofascial apresentou prevaléncia de
25,5%.® Mulheres com mais de um sinal ou sintoma
relacionado a DTM representam 86,8% dos pacientes
que buscaram tratamento especializado.®)

Neste estudo, o grupo positivo para DTM apresen-
tou associacdo significativa com os seguintes sinais e sin-
tomas relatados: crepitacio da ATM, apertar os den-
tes, desconforto ao morder e ruido/zumbido no ouvido.
Todos estes sintomas demonstraram ser potenciais fato-
res de risco para o desenvolvimento de DTM. Um estudo
de coorte examinou a incidéncia de sintomas de DTM
durante um periodo de 3 anos e mostrou que lesoes na
ATM, apertar dos dentes e estresse foram significati-
vamente associados a um maior risco de desenvolver
DTM.® Sinais e sintomas de DTM, assim como trauma,
apertar dos dentes, extragiao do terceiro molar, somati-
zagao de dor e sexo feminino foram associados a DTM
e identificados como fatores de risco para pacientes com
dor miofascial.?

Neste estudo, o desconforto ao morder, relatado
por 71% dos pacientes, mostrou correlacao significativa
com o grupo de DTM. A andlise de regressao logistica
mostrou que a dor resultante da DTM foi associada ao
ranger dos dentes e a outros hébitos parafuncionais.®
Os habitos parafuncionais e o trauma aumentam o es-
tresse friccional e promovem maior carga mecanica na
ATM. Tudo isto vem acompanhado pela liberacao de
mediadores pré-inflamatérios e degradacao da matriz,
comprometendo a lubrificacdo da ATM, alterando suas
propriedades de atrito e degradando a superficie do con-
dilo mandibular.®¥

Os dominios dor e satide mental foram fortemente
correlacionados com o grupo de DTM. A presenca de
sinais e sintomas de DTM ¢ associada a sintomas de an-
siedade e depressao, o que, consequentemente, afeta a
satde mental dos pacientes.'? Quando os determinan-
tes da QV relacionada a saide bucal foram avaliados,
os dados mostraram relacao com a mudanga psicosso-
cial, sugerindo que estes fatores influenciam na saide
ena QV.®»

Em adultos, a dor da DTM ja foi associada a varios
pontos de dor, e os mecanismos de sensibilizagao peri-
férica e central podem explicar a comorbidade destes
quadros élgicos.” Pacientes com dor cronica resultante
da DTM também apresentaram maior sensibilidade
em outras regioes craniofaciais e, até mesmo, em areas
periféricas remotas. Isso sugere que o processamento
nociceptivo € facilitado centralmente nesta categoria de
pacientes.(?

Em estudo randomizado duplo-cego com mulheres,
observou-se que, nos musculos analisados bilateralmente
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(musculo temporal, masseter profundo e superficial, tra-
pézio superior e esternocleidomastoideo), houve niimero
significativo de pontos gatilhos ativos e latentes associados
a DTM em comparagdo ao Grupo Controle saudavel.
Assim, pacientes com DTM apresentaram maiores areas
de dor em comparacio aos individuos saudaveis.®

No presente estudo, em relagao ao exame bilateral
do musculo trapézio, houve maior frequéncia de dor
leve e intensa. Areas de dor referida, como o pescoco,
foram maiores que as areas de dor muscular mastigato-
ria, em pacientes com DTM. A dor local e referida dos
pontos gatilhos ativos € semelhante nos musculos mas-
tigatorios, do pescogo e do ombro, sendo classificada
como DTM espontanea, o que corrobora o conceito de
mecanismos de sensibilizagao periférica e central na
DTM miofascial.®

O exame de palpacao muscular e as estruturas exa-
minadas detectaram que as respostas, em relacdo ao
lado direito e esquerdo, foram semelhantes, em pro-
porcao a lateralidade, o que corrobora os resultados de
um estudo realizado na Espanha, que usou os mesmos
critérios diagnodsticos (RDC/TMD). O referido estudo
demonstrou diferencas significativas entre os grupos
nas areas de dor referida dos musculos orofaciais, mas
nao entre os lados direito e esquerdo.®

A DTM foi mais prevalente no sexo feminino, com
maior incidéncia de dor miofascial, e um nivel de des-
conforto semelhante em ambos os lados da face. A QV
dos pacientes no grupo de DTM foi afetada pela pre-
senca de dor e alteragdes no estado de saide mental.
Neste estudo, a DTM foi associada a uma percepgao de
reducdo da QV.

CONCLUSAO

A qualidade de vida dos pacientes com disfungdes tem-
poromandibulares foi afetada pela presenca de dor e
alteracoes na saude mental. Tais disfungoes foram asso-
ciadas a uma percepcao de reducio da qualidade de vida.
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