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Prevaléncia de desordem temporomandibular (DTM) em académicos de
Odontologia e colaboradores do Centro Educacional Integrado/Campus:
Resultado Parcial

Manuela Lupes Rodrigues, Odontologia, Centro Universitario Integrado, Brasil

Manuel da Fonseca Rodrigues, Odontologia, Centro Universitario Integrado, Brasil,
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A desordem temporomandibular (DTM), é uma condigéo clinica de sintomatologia variada, que acomete
as estruturas estomatognéticas, sendo prevalente numa parcela significativa da populacéo,
principalmente mulheres na faixa etaria de 20 a 40 anos. Sua etiologia é multifatorial relacionando-se
com distdrbios oclusais , disturbios do sono, bruxismo, alteragdes emocionais e biopsicossociais. Varios
estudos epidemiolégicos tém sido desenvolvidos para se conhecer o comportamento da DTM em
grupos populacionais distintos: criangas , adultos jovens e idosos. Neste sentido busca-se com este
estudo avaliar a prevaléncia da DTM nos académicos do curso de Odontologia e colaboradores do
Grupo Integrado / Campus, através do questionario anamnético da academia americana de dor
orofacial (AAOP). Com essa finalidade o questionario da AAOP, foi disponibilizado para o publico alvo
através dos grupos de Whatsapp, junto com o questionario o termo de consentimento livre e esclarecido
(TCLE) foi disponibilizado para que os participantes fizessem a sua assinatura digital. Este estudo foi
submetido ao CEP e aprovado sendo registrado sob o CAAE n°® 81530624.2.0000.0092. Até o momento
52 pessoas responderam o questionario sendo 38 estudantes e 14 colaboradores. No grupo de
estudantes a queixa mais comum foi ruidos na articulacdo dos maxilares enquanto que no grupo de
colaboradores a queixa mais prevalente foi que os maxilares ficam rigidos, apertados ou cansados
com regularidade, a média etaria de cada grupo foi de 21 anos para os alunos, e 37 anos para
colaboradores.

Palavras-chave:DTM. Incidéncia. Professores. Académicos. Universitarios.

Temporomandibular disorder (TMD) is a clinical condition with varied symptoms, which affects
stomatognathic structures, being prevalent in a significant portion of the population, mainly women aged
between 20 and 40 years. Its etiology is multifactorial, relating to occlusal disorders, sleep disorders,
bruxism, emotional and biopsychosocial changes. Several epidemiological studies have been
developed to understand the behavior of TMD in different population groups: children, young adults and
the elderly. In this sense, this study seeks to evaluate the prevalence of TMD in Dentistry students and
collaborators of the Integrated Group / Campus, through the anamnetic questionnaire of the American
Academy of Orofacial Pain (AAOP). For this purpose, the AAOP questionnaire was made available to
the target audience through Whatsapp groups, along with the questionnaire the free and informed
consent form (TCLE) was made available for participants to make their digital signature. This study was
submitted to the CEP and approved and registered under CAAE n° 81530624.2.0000.0092. To date, 52
people have responded to the questionnaire, 38 students and 14 employees. In the group of students,
the most common complaint was noise in the jaw joint, while in the group of employees, the most
prevalent complaint was that the jaws became stiff, tight or tired regularly, the average age of each
group was 21 years for the students. , and 37 years for collaborators.

Keywords:TMD. Incidence. Teachers. Academics. University students.
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INTRODUCAO

A desordem temporomandibular (DTM) refere-se a um conjunto de distarbios que
envolvem os musculos mastigatérios, a articulagdo temporomandibular (ATM) e
estruturas associadas.Silveira et al. (2007), Bezerra et al. (2012). De acordo com a
Academia Americana de Dor Orofacial (AAOP), 40% a 75% da populagao apresenta
algum sinal de DTM, sendo que 33% apresentam algum sintoma e de 5% a 7%
procuram por tratamento Ferreira et al. (2012), Wieckiewicz et al. (2014). A dor é 0
sintoma mais frequente, principalmente as dores localizadas nos musculos da
mastigacdo e na regido pré-auricular. As dores na mandibula, de cabega, o ruido na
articulacéo, a dificuldade para abrir e fechar a boca e dificuldade na mastigacao sao
gueixas comuns aos pacientes com DTM Silveira et al. (2007). A sintomatologia da
DTM pode associar-se a outras condi¢cfes clinicas, como cefaléias, enxaquecas,
dores no segmento cervical e habitos parafuncionais, como o bruxismo e suas
possiveis implicacdes, além das alteracbes comportamentais e fatores psicossociais
Ferreira et al,(2012), Wieckiewicz et al. (2014), Nazir et al. (2023). Quanto a faixa
etaria, as DTM podem ocorrer em qualquer idade, sendo mais comuns nos individuos
entre 13 e 35 anos, sendo quatro vezes mais prevalentes em mulheres Guimaraes e
Ferreira (2012), Demjaha et al. (2019). Sua etiologia € multifatorial, podendo estar
relacionada as interferéncias oclusais, a perda de contencao posterior, alteracfes
posturais, habitos parafuncionais, alteracbes extrinsecas ou intrinsecas das
articulacoes, ao estresse, tensdo emocional, a ansiedade, a depressao, distirbios
cognitivos, onde se enquadram aspectos relacionados a memoéria Goyata et al. (2010),
Guimardes e Ferreira (2012), Takemoto et al. (2024) . Assim, diversos estudos,
Goyata et al. (2010), Tavarez et al. (2013), Wieckiewicz et al. (2014), Barreto et al.

(2021),Wu et al. (2021), Nazir et al. (2023) e Takemoto et al. (2024) tém investigado
a prevaléncia da disfun¢cédo temporomandibular (DTM) entre estudantes universitarios
e entre professores. Enquanto Silveira et al. (2007), Demjaha et al. (2019), Souza et
al. (2023) tém demonstrado a relacdo entre fatores emocionais, habitos
parafuncionais e o desenvolvimento da DTM. Naquilo que se refere aos universitarios,
a literatura sugere que os altos niveis de ansiedade, que se inicia na graduacao,
apresentam potencial repercusséo negativa no desempenho académico, aumentando
o risco de DTM e outras doencas Goyata et al. (2010), Bezerra et al. (2012), Ferreira
etal. (2012) Wieckiewicz et al. (2014) Nazir et al. (2023), Takemoto et al. (2024). Com
relacdo aos professores Tavares et al (2013) avaliando a prevaléncia e a severidade
da DTM entre professores universitarios e outros grupos de profissionais (nao
professores) constataram que ndo houve diferenca da prevaléncia de DTM entre
professores e ndo professores, porém os quadros de DTM entre os professores
apresentaram-se mais severos quando comparado com 0s outros profissionais.

Assim, este estudo teve como objetivo avaliar a prevaléncia de DTM em estudantes
de odontologia e em colaboradores (professores e néo professores) do grupo
integrado /campus bem como avaliar a queixa mais prevalente e sua relacao entre os
grupos de estudantes e colaboradores, relacionando com a idade e o sexo.
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METODO
Foi realizada uma revisdo da literatura nas bases de dados scielo, pub med e Google
académico wusando os descritores: "DTM", "Epidemiologia", "Estudantes

Universitarios” e "Professores”. Sendo incluidos nesse estudo artigos de estudos
epidemioldgicos que envolvessem a sintomatologia de DTM em grupos populacionais
semelhantes ao deste estudo, publicados nos ultimos 20 anos totalizando 15 artigos
e um livro. Assim, este estudo foi submetido ao comité de ética do Centro Educacional
Integrado e registrado CAAE: n° 81530624.2.0000.0092 e baseou-se na aplicacao do
guestionério de sinais e sintomas de DTM da AAOP (figura 1), que foi disponibilizado
digitalmente nos grupos de Whatsapp, para o publico alvo 214 colaboradores e 160
académicos de Odontologia totalizando 374 pessoas, 0 qual ap0s receber as
informacgdes sobre o projeto e assinar o termo de consentimento livre e esclarecido e
a autorizacdo do uso de seus dados para divulgacdo cientifica, procederam a
resposta. A amostra foi dividida em dois grupos: G1 —académicos de odontologia do
integrado, G2 —Colaboradores CEI/Campus. Os dados coletados foram comparados
intra e intergrupos considerando as diferencas entre género e idade, académico ou
colaborador. A comparacgéo dos resultados entre os grupos teve o intuito de avaliar
uma possivel diferenca de comportamento da DTM com a mudanca de perfil etario da
amostra. Com essa finalidade os resultados foram submetidos ao teste de
normalidade de Shapiro-Wilk demonstrando uma distribuicdo néo-normal da
amostragem, considerando p<0,05. na sequéncia foram feitas as andlises estatisticas
intragrupo comparando a distribuicdo das queixas entre 0s sexos, em seguida
comparou-se os dados intergrupos avaliando a distribuicdo das queixas entre homens
e mulheres, os dados foram submetidos ao teste de Kruskal-Walis considerando
p<0,05.

1 - Vocé tem dificuldade, dor ou ambos ao abrir a boca, ao bocejar,
por exemplo?

2 - A sua mandibula fica "trancada”™, “presa” ou “cai”?

3 -Vocé tem dificuldade, dor ou ambos ao mastigar, falar ou ao usar
05 maxilares?

4 - Vocé nota algum ruido nas articulagtes da mandibula?
5 - Normalmente vocé sente sua mandibula cansada, rigida ou tensa?
6 - Vocé tem dor nas orelhas, témporas ou bochechas?

7 -Vocé tem dores de cabega, pescogo ou dor de dente com
frequéncia?

& - Recantementa vocé sofrau algum trauma na cabaga, pescogo ou
mandibula?

9 - Vocé observou qualguer alteragdo recente na sua mordida?

10 - Viocé ja recebeu algum tratamento prévio para dor facial ndo
explicada ou para um problema da articulagdo da mandibula?

Figura 1 : Questionario anamnético da AAOP.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Dentre os 374 individuos vinculados aos grupos de Whatsapp, apenas 52 (13,9%)
responderam ao questionario, sendo 14 (6,54%) eram colaboradores (n=214) e 38
(23,7%) eram alunos (n=160). Analisando o grupo de colaboradores, constatou-se que
havia 9 mulheres e 5 homens (Quadro 1). Ja no grupo de alunos, foram identificadas
24 mulheres e 14 homens (Quadro 2). A média de idade entre os grupos também foi
calculada: para os alunos, a média etaria foi de 21 anos, enquanto para 0s
colaboradores, a média foi de 37 anos. Percebe-se que ha uma predominancia de
mulheres (63%) em relagdo aos homens (37%) no total de participantes (Quadros 1 e
2). Os grupos foram submetidos ao teste de normalidade Shapiro-Wilk considerando
p<0,05 obtendo p=0,1302 demonstrando sua distribuicdo n&o-normal.

A andlise da prevaléncia das queixas entre 0s grupos revelou que os grupos 1 e 2 séo
estatisticamente diferentes entre si de acordo com o teste de Kruskal-Walis que
revelou o valor de p=0,06964 considerando p<0,05. A andlise intragrupo revelou que
a prevaléncia das queixas entre homens e mulheres foi estatisticamente iguais: para
o grupo dos colaboradores, G1, o valor de p=0,01017 enquanto que para o grupo dos
académicos, G2, o valor de p=0,00115, ambos para p<0,05. Comparando os homens
do G1 com os homens do G2 o valor de p=0,0821, entre as mulheres dos grupos G1
e G2 o valor de p=0,19876 considerando p<0,05, dessa forma, conclui-se que a
analise intragrupo da prevaléncia de sintomatologia de DTM entre homens e mulheres
demonstrou que a prevaléncia entre géneros do mesmo grupo € estatisticamente
igual. No entanto, ao se fazer a comparacao inter-grupos relacionado a idade entre as
pessoas do mesmo género, a andlise estatistica demonstrou haver diferenca
estatisticamente significativa de acordo com a idade havendo uma prevaléncia de
sintomatologia de DTM maior entre académicos ao Se comparar com O0S
colaboradores. (Quadros 1 e 2)

De maneira geral as queixas mais prevalentes foram: Cansago mandibular com 46,2%
(n=24), Ruidos mandibulares com 40,4% (n=21), Dores de cabeca e pesco¢co com
36,5% (n= 19) e Dores na regido da orelhas e témporas com 32,7% (n=17). (Grafico
1)
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Grafico 1: Prevaléncia de respostas positivas para o questionario da AAOP, na amostra total do estudo
n=52.

Avaliando as respostas ao questionario da AAOP constatou-se o seguinte: entre o
grupo de colaboradores G1, as mulheres (n=9) responderam positivamente para 9
das 10 perguntas do questionario sendo as respostas mais frequentes para as
gueixas 5(cansaco mandibular) e 6(dores nas témporas) com 8 (88%)respostas
positivas, seguida pelas perguntas 2(mandibula travada), 4(ruidos mandibulares) e
7(dores de cabeca e pescogo) com 4 respostas positivas (44%) sendo a terceira
resposta mais frequente para a pergunta 9(alteracdo da mandibula) com 3 (33%) de
respostas positivas. Ja os homens (n=5), 4 (80%) responderam positivamente para as
perguntas 4(ruidos mandibulares), 5(Cansaco mandibular), 7(Dores de cabeca e
pescoco) e 9(alteracdo na mandibula), j& as outras perguntas nao tiveram nenhuma
resposta positiva. (Quadro 1)
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Gréfico 2: O grafico demonstra a prevaléncia das resposta dos integrantes dos grupos 1 e 2,
conforme o sexo.
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paciente sexo | idade 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

1 F 25 X X | x | x| x X | x

2 F 27 X | x | x

3 F 30 | x| x| x| x| x| x X

4 F 38 X | x

5 F 39

6 F 39 X | x

7 F 43 X | x | x| x| x x | x

8 F 47 X X X X

9 F 55 | X | X X | x | x
media | > | 4l 2| als|8|allo]a]| 2
38,1a

1 M 29

2 M 32 X

3 M 36

4 M 39 X

5 M 49 X X

37 0 0 0 1 1 0 1 0 1 0

média

37,7a

Quadro 1: Respostas, ao questionario anamnético da AAOP, dos colaboradores permitindo avaliar as
gueixas mais frequentes comparando a sua distribuicdo conforme o sexo

No grupo dos académicos, entre as mulheres (n=24) a pergunta 5(cansago
mandibular) recebeu 13 (54,16%) respostas positivas, seguida pelas perguntas
2(mandibula travada) e 4(ruidos mandibulares) 12 (50%) respostas positivas, sendo
as terceiras perguntas mais frequentes a 3(dor em usar os maxilares) e 6(dores nas
témporas) com 9(alteracdo na mandibula) (37,5%) respostas positivas, enquanto que
a pergunta numero 10(tratamento para dor) foi a Unica que n&o recebeu resposta



N
Realizagéo ~N
» s A CENTRO UNIVERSITARIO h}' Empreendedorismo,
S I I'Ul PA R INZ 1 inteomi T
Apoio
Simposio de Pesquisa, Extensdo e Inovagdo do Parana =y FUNDACAO
t@ ARAUCARIA
Apoi

oic a0 Desenvolvimento Cientifico e
@ Teenologice do Parand . o . /

positiva. Entre os homens (n= 14) a pergunta 4(ruidos mandibulares) recebeu 4
(28,6%) respostas positivas, seguido pelas perguntas 5(Cansaco mandibular),
7(Dores de cabeca e pescoco) e 9(alteracdo na mandibula) que receberam 2
respostas positivas cada ou seja (14,3%), enquanto as perguntas 2(mandibula
travada), 3 (dor em usar os maxilares e 10(tratamento para dor) tiveram 1(7,15%)
resposta positiva, e as perguntas 1 (dificuldade em abrir as boca), 6(dores nas
témporas) e 8(trauma na mandibula) ndo tiveram nenhuma resposta positiva. (Quadro
2)

Paciente | sexo | idade 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

1 F 17 X X

2 F 18

3 F 18 X X X

4 F 19 X

5 F 19 X

6 F 19 X X X

7 F 20 X X X

8 F 20

9 F 20 X X X X X X X
10 F 20
11 F 20 X X X X X X
12 F 20 X X
13 F 20 X X X X X X X
14 F 20 X X X X X X
15 F 21 X
16 F 21 X X
17 F 22 X X X
18 F 22 X X
19 F 22
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20 22
21 23 X X X
22 23 X
23 25 X X X X
24 34 X X X X
média
12 13 9 12 1 3 0
21a
1 18 X
2 18
3 18
4 19 X X
5 20
6 20
7 21 X
8 22
9 22 X
10 23 X X
11 24 X X
12 24 X
13 25
14 33 X
média
4 2 0 2 0 2 1
20,6 a

Quadro 2: Respostas, ao questionario anamnético da AAOP, dos académicos de Odontologia
permitindo avaliar as queixas mais frequentes comparando a sua distribuicdo conforme o sexo e a

idade.
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Dentro da revisao da literatura todos os estudos apontam para uma alta prevaléncia
de DTM, com variacdes entre 21,72% a 67,5%, sendo os grupos mais afetados
geralmente mulheres. No entanto, este estudo mostrou que todos 0S grupos
apresentaram pelo menos um sinal de DTM. Sendo que a maior prevaléncia de
sintomatologia de DTM ocorreu entre os académicos ao comparar com 0S
colaboradores. A maioria dos estudos também identifica uma relacdo entre fatores
emocionais, como ansiedade e estresse, e 0 desenvolvimento ou agravamento da
DTM, como observado por Bezerra et al. (2012), Soares (2021), e Souza e Damazio
(2023), o que justifica a maior prevaléncia de sintomatologia de DTM entre os
académicos. Outro ponto comum € a associacao entre a DTM e habitos parafuncionais
ou condi¢des dentais, como bruxismo e mé oclusédo, mencionados por Wu et al. (2021)
e Nazir et al. (2023).

A populacédo estudada varia significativamente. Enquanto Ferreira et al. (2012) e
Soares (2021) focaram em estudantes de odontologia, outros estudos, como Bezerra
et al. (2012), abrangem diferentes cursos universitarios, enquanto Souza e Damazio
(2023) analisaram professores de musica, mostrando que a DTM néo € exclusiva de
uma area de formacao.

Em relac&o aos instrumentos de avaliacao, alguns estudos, como os de Ferreira et al.
(2012), utilizaram exames clinicos, enquanto outros, como Soares (2021) et Bezerra
et al. (2012), usaram questionarios como o Indice Anamnético e o Inventario de
Ansiedade Traco-Estado (IDATE).Enquanto este estudo usou o0 questionario da
AAOP. Essa variacdo metodoldgica pode explicar as diferencas nos percentuais de
prevaléncia observados.

A gravidade dos sintomas também varia entre os estudos. Goyata et al. (2010) relatou
maior prevaléncia de DTM leve (42,2%), enquanto Soares et al. (2021) detalhou uma
distincdo entre DTM dolorosa e ndo dolorosa. Ja Nazir et al. (2023) focou em
estudantes de odontologia com ma oclusdo, que apresentaram maior
prevaléncia.Enquanto este estudo demonstrou uma maior prevaléncia entre 0s
académicos ao se comparar com os colaboradores sugerindo que com o0 aumento da
idade ha uma tendéncia de diminuicdo da sintomatologia de DTM,

CONSIDERACOES FINAIS

A origem multifatorial da DTM esta bem consolidada na literatura, sendo causada pelo
estresse emocional, ma oclusdo e habitos parafuncionais. Entre 40% e 75% da
populacdo apresenta algum sinal de DTM. Desta forma, nesta pesquisa, foi
constatado que 0s pacientes mais jovens constituem o publico com maior prevaléncia
sintomatologica.

Entre os académicos, a queixa mais relatada pelas mulheres é que seus maxilares
ficam rigidos, apertados ou cansados com regularidade. Nos homens, a queixa mais
frequente foi a presenca de ruidos na articulacdo dos maxilares. Ja entre os
colaboradores, as respostas das mulheres apresentaram duas queixas com a mesma
proporcao: aperto ou cansago regular dos maxilares, e dores nas orelhas ou ao redor

10
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delas, nas témporas e bochechas. enquanto que entre os homens um individuo ndo
apresentou qualquer sintomatologia e 0s outro quatro participantes apresentaram
apenas uma queixa cada.

A relacdo da prevaléncia da DTM conforme o sexo nad foi estatisticamente
significativo, porém faz-se necessario aumentar o numero amostral para se confirmar
essa hipotese. Contudo a variavel idade mostrou-se estatisticamente significativa com
uma maior prevaléncia sintomatoldgica entre a populacdo mais jovem, contudo, a
necessidade de ampliagdo da amostra também se faz necessaria para dar maior
sustentabilidade estatistica para o estudo.
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