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PREVALENCIA DE SINAIS
E SINTOMAS DE DESOR-
DEM TEMPOROMANDIBU-
LAR EM ESTUDANTES DE
ODONTOLOGIA: UM ESTU-
DO EPIDEMIOLOGICO

Resumo: Realizar um levantamento da prevaléncia dos sinais e
sintomas da Desordem Temporomandibular, em estudantes de
Odontologia. O levantamento epidemiolégico contou com a par-
ticipagdo de 476 voluntarios, tanto do género masculino quanto
do género feminino, com idade média de 20 anos, selecionados
entre os alunos do curso de graduacao de Odontologia, do Cen-
tro Universitario do Para, na cidade de Belém, Para. A coleta dos
dados e avaliagao desse estudo foi feita por meio de uma ficha
clinica contendo o questionario de Helkimo modificado por Fon-
seca, contendo dez perguntas a respeito de fatores de risco para
Desordem Temporomandibular. Os dados foram analisados esta-
tisticamente através do teste ndo paramétrico do Qui-quadrado,
considerando o nivel de significAncia p<0,05. Nao foi encontrada
diferenca estatistica significante quando comparado o grau de
severidade entre homens e mulheres. Observou-se que 45,59%
dos alunos apresentaram DTM Leve, sendo que as mulheres re-
lataram com maior frequéncia serem tensas e sentirem dores de
cabeca. A DTM é prevalente dentre os universitarios, mas princi-
palmente em sua forma leve.

Palavras-chave: Desordem temporomandibular. Sinais e sinto-
mas. Prevaléncia. Epidemiologia.

Abstract: To determine the prevalence of signs and symptoms
of Temporomandibular Disorders in dental students. The epide-
miological survey involved the participation of 476 volunteers,
both male as female, mean age 20 years, selected among under-
graduate students of Dentistry, University Center of Para, in the
city of Belém, Para. Data collection and evaluation of this study
was done through clinical records containing the questionnaire of
Helkimo modified by Fonseca, containing ten questions about risk
factors for Temporomandibular Disorders. Data were analyzed
statistically using the nonparametric chi-squared test, considering
a significance level p <0.05. No statistically significant difference
was found when comparing the degree of severity between men
and women. It was observed that 217 (45.59%) of the students
showed mild TMD. Women reported more often being tense and
feeling headaches. The TMD is prevalent among university stu-
dents, but especially in its mild form.

Keywords: Temporomandibular Disorder. Signs and symptoms.
Prevalence. Epidemiology.

1. INTRODUGAO

A Desordem Temporomandibular (DTM) tam-
bém conhecida como Desordem Craniomandibular
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(DCM) é uma patologia que abrange uma
diversidade de sinais e sintomas clinicos
e engloba as estruturas do sistema esto-
matognatico, composto pelos musculos da
mastigacgao, articulagdo temporomandibular
(ATM) e estruturas associadas®.

Estas patologias podem se manifes-
tar através de diversos sinais e sintomas
que incomodam, e, muitas vezes, até in-
capacitam seus portadores de desempe-
nharem as fungdes fisioldgicas do sistema
estomatognatico, tais como mastigagao,
degluti¢do, fala e sucgao. Entre os sinais e
sintomas mais presentes estao os ruidos ar-
ticulares (estalidos e crepitagcdo), mialgias,
dor articular, dor de ouvido, cefaléias e des-
locamento da ATM, dentre os quais, 0s rui-
dos articulares correspondem aos sinais de
maior prevaléncia®.

As diferengas com relagao as varia-
veis como idade e sexo tém mostrado rele-
vancia na literatura. Magnusson et al.” nota-
ram em suas pesquisas que ja na infancia
podemos notar o aparecimento de sintomas
de DTM, muito embora elas geralmente se-
jam de carater leve. Com o passar do tempo,
foi observado aumento dessa prevaléncia
em adultos jovens, e mais tarde uma ligeira
regressao. Ja Schmitter et al.® observaram
que em pessoas idosas os ruidos articulares
tém maior prevaléncia do que nos individuos
jovens, mas o contrario ocorre com relagéo
aos sintomas (dores musculares e dores na
articulagao temporomandibular), onde estes
estdo mais evidentes nos jovens. E constan-
te na literatura, estudos que mostrem uma
maior prevaléncia de sinais e sintomas de
DTM assim como sua gravidade, em indivi-
duos do sexo feminino®, muito embora isso
ainda seja muito questionado, ja que o sexo
feminino tem aparecido com maior repre-
sentagao nas pesquisas.

ADTM é uma condigado comum tendo

*THILANDER B et al., 2002; 72:146-54.
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em vista que grande parcela da populagao
apresenta e/ou relata alguma sintomatolo-
gia caracteristica dessa disfungéo. Estima-
-se que 40% a 60% da populagdo em ge-
ral apresente essa condigdo. Muito embora
sua prevaléncia seja alta, a quantidade de
pacientes com reais necessidades de tra-
tamento & muito baixa. Solberg et al.'® ao
examinar 739 estudantes constataram que
apenas 25% néao apresentava qualquer sin-
tomatologia de Desordem Temporomandi-
bular, mas apesar desse resultado somente
5% dos sintomaticos, possuiam necessida-
de de tratamento.

Atualmente n&o existe um protocolo
especifico para o tratamento da Desordem
Temporomandibular, ja que nao se tem ga-
rantia de que um tratamento bem sucedido
em um individuo possa ter o mesmo indice
de sucesso em outro. A razao de tal dificul-
dade pode ser atribuida aos aspectos multi-
fatoriais de sua etiologia, podendo estar as-
sociada a fatores locais e sistémicos, o que
torna dificil seu tratamento e diagndstico. Os
fatores locais dizem respeito as condigoes
oclusais e articulares, ja os fatores sistémi-
cos estao ligados ao estado emocional e a
prépria genética. Desta forma, identificar e
associar as causas, assim como seus sinais
e sintomas, é de fundamental importancia
para definicdo do tratamento a ser empre-
gado pelo cirurgido-dentista.

Diante do exposto, este trabalho tem
por objetivo estudar a prevaléncia dos sinais
e sintomas de Desordem Temporomandibu-
lar em estudantes de Odontologia.

2. METODO

O levantamento epidemiolégico con-
tou com a participagdo de 476 voluntarios,
alunos do curso de graduacado de Odonto-
logia, do Centro Universitario do Para (CE-

SAKHTER et al., 2004; 31:746-53. e Figueiredo et al., 2009; 31:159-63.

"MAGNUSSON et al., 2005; 63:99-109.
8SCHMITTER et al., 2005; 32:467-73.
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TECCO et al., 2011; 29:71-9.
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SUPA), na cidade de Belém-PA, tanto do gé-
nero masculino quanto do género feminino.
A idade média dos participantes foi de 20
anos.

Para serem incluidos na pesquisa, 0s
voluntarios estavam obrigatoriamente inscri-
tos no curso de graduagdao em Odontologia
do CESUPA, nao apresentaram problema
que os incapacitassem ou os impedissem,
de responder o questionario, como, por
exemplo, presencga de disturbios neurologi-
cos, transtornos psiquiatricos, emergéncias
odontoldgicas, deficiéncia visual, auditiva e
motora, e ndo estavam sob tratamento orto-
doéntico durante a pesquisa.

Todos os alunos receberam informa-
¢ao prévia a respeito de DTM, e assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), aprovado previamente pelo Comité
de Etica em Pesquisa do Centro Universi-
tario do Para (CAAE: 0126.0.323.000-11). A
coleta dos dados e avaliagao desse estudo
foi feita por meio de uma ficha clinica con-
tendo o questionario de Helkimo modificado
por Fonseca''. Trata-se de um indice de De-
sordem Temporomandibular composto por
dez perguntas, que busca estabelecer um
diagnostico imediato de DTM, contendo per-
guntas a respeito de dificuldade para abrir
a boca; dificuldade de movimentar a mandi-
bula para um dos lados; cansago muscular
quando mastiga; dores de cabega frequen-
tes; dor na nuca ou pescogo; dor de ouvido
ou na regiao das ATMs; ruidos nas ATMs;
habitos de apertar e/ou ranger os dentes;
boa articulagdo entre os dentes; e analise
subjetiva do nivel de tensao/nervosismo.

Para permitir uma classificagdo do
grau de DTM, foram atribuidos valores de
0 a 10 a cada questao de forma que o “sim”
tem escore 10; “as vezes”, 5 e “ndo” equiva-
le a 0. Em seguida, os valores referentes a
cada escore dado pelo paciente foram so-
mados, o que permitiu estabelecer o grau de
DTM para cada paciente.

Considerada auséncia de DTM, valo-
res de 0 — 15; DTM leve de 20 — 40; DTM

""Fonseca, 1992.
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moderada de 45 — 65; e DTM severa de 70
—100.

Os dados foram analisados estatis-
ticamente com o programa SPSS versao
17.0, considerando o nivel de significancia
p<0,05. O teste ndo paramétrico do Qui-
-quadrado foi aplicado para verificar se as
diferengas existentes entre as variaveis ca-
tegodricas foram estatisticamente significati-
vas; quando o referido teste foi inviabilizado
(apresentando valores esperados inferiores
a cinco) o teste ndo paramétrico G de inde-
pendéncia foi executado.

3. RESULTADOS

Durante a pesquisa foi obtida uma
amostra de 476 académicos. Sendo 347
(72,90%) estudantes do sexo feminino e
129 (27,10%) do sexo masculino, a superio-
ridade numérica feminina mostrou-se signi-
ficante ao teste do Qui-quadrado (p=0,0001)
(Tabela 1).

A analise da idade dos estudantes re-
presentada na Tabela 2 apontou que os es-
tudantes com idades que variavam de 17 a
21 anos apresentaram superioridade nume-
rica, sobre as outras faixas etarias, com per-
centual de 83,19% da amostra (p=0,0001).
As outras faixas etarias mostraram nume-
ros menos expressivos, estudantes de 22 a
26 anos representaram 14,08% do total, os
de 27 a 31 anos representaram 2,31% e os
de 32 a 37 anos apenas 0,42% da amostra
(p=0,0001) (Tabela 2).

A distribuicdo dos estudantes segun-
do o grau de severidade da DTM demonstrou
que 217 (45,59%) dos alunos apresentaram
DTM Leve, 66 (13,87%) apresentaram DTM
Moderada, 9 (1,89%) DTM Severa e 184
(38,66%) nao possuiam DTM (p=0,0001)
(Tabela 3). Quando essas informagdes fo-
ram dissociadas por género, a analise mos-
trou que dos portadores de DTM Leve 156
(71,89%) eram mulheres e 61 (28,11%)
eram homens. Dos que possuiam DTM Mo-
derada, 53 eram (80,30%) do sexo femini-
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no e 13 (19,70%) do sexo masculino. Na
DTM Severa, 8 (88.89%) eram mulheres e
1 (11,11%) era homem. Entre os estudantes
que nao apresentaram DTM, 130 (70,65%)
eram do sexo feminino, e 54 eram (29,35%)
do sexo masculino (p=0,2833) (Tabela 4).

Quando observado a faixa etaria dos
estudantes distribuida pela severidade da
DTM, notou-se que nao houve diferenca
significativa entre as mesmas (p=0,5263)
(Tabela 5).

Na Tabela 6, ao analisar as respos-
tas do questionario, observou-se que as
perguntas com maior numero de respostas
positivas foram respectivamente em ordem
decrescente a 10? questdo (vocé se con-
sidera uma pessoa tensa/nervosa?), “Sim”
(35,08%), e “as vezes” (34,25%); a 82 ques-
tdo (ja observou se tem o habito de aperta
e/ou ranger os dentes?), “Sim” (30,9%), “as
vezes” (19,75%); e a 72 questao (ja percebeu
ruidos nas ATM’s quando mastiga ou abre a
boca?), “Sim” (29,6%), “as vezes” (19,12%).
Dores de cabega frequentes (“Sim” 19,33%,
e “as vezes” 30,25%), apareceram como
sintoma mais relatado pelos participantes
(p=0,0001). Estudantes do sexo feminino
reportaram com maior frequéncia respostas
positivas em todas as questdes, exceto na
2a e 5a questdes onde a diferenga mostrou-
-se minima. Porém, diferenca significativa
entre ambos os sexos s6 foram encontra-
das nas 4% e 10? questao, onde as mulheres
apresentaram dores de cabeca e considera-
ram-se tensas/nervosas com maior frequén-
cia (Tabela 6).

Tabela 1 - Distribuicdo dos estudantes segundo
0 sexo.
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Tabela 2 - Distribuicao dos estudantes segundo a fai-
xa etaria.

Faixa etaria

Frequéncia Percentagem

17a21 396 83.19

22a26 67 14.08

27a31 1" 2.31

32a37 2 0.42

Total 476 100.00

Fonte: Pesquisa de campo / Source: Field study
*Teste de Qui-quadrado, p < 0,05 (p=0,0001) / *Chi-s-

quare test, p < 0,05 (p=0,0001)

Tabela 3 - Distribuigcao dos estudantes segundo o
grau de severidade da DTM.

Diagnéstico - DCM

Frequéncia Percentagem

DCM-Leve 217 45.59
DCM-Moderado 66 13.87
DCM-Severa 9 1.89
N&o DCM 184 38.66
Total 476 100.00

Fonte: Pesquisa de campo / Source: Field study
*Teste de Qui-quadrado, p < 0,05 (p=0,0001) / *Chi-s-

quare test, p < 0,05 (p=0,0001)

Tabela 4 - Distribuicdo dos estudantes segundo
DTM e sexo.

DCM Feminino % Masculino % Total %
Leve 156 71.89 61 28.11 217 45.59
Moderado 53 80.30 13 19.70 66 13.87
Severa 8 88.89 1 11.11 9 1.89
N&o DCM 130 70.65 54 29.35 184 38.66
Total 347 72.90 129 27.10 476 100.00

Fonte: Pesquisa de campo / Source: Field study
*Teste G de independéncia, p > 0,05 (p=0,2833) /

*G-Test of independence, p > 0,05 (p=0,2833)

Tabela 5 - Distribuicdo dos estudantes segundo
DTM e a faixa etaria.

Faixa etaria (anos)

DCM 17-21 % 22-26 % 27-31 % 32-37 % Total %

Sexo Frequéncia Percentagem

Feminino 347 72.90

Masculino 129 27.10

Total 476 100.00

Leve 186  85.71 24 11.06 5 2.30 2 0.92 217 45.59

Moderado 50 75.76 15 22.73 1 1.52 0 0.00 66 13.87

Severa 6 66.67 3 33.33 0 0.00 0 0.00 9 1.89

N&o DCM 154  83.70 25 13.59 5 272 0 0.00 184 38.66

Fonte: Pesquisa de campo / Source: Field study
*Teste de Qui-quadrado, p < 0,05 (p=0,0001) / *Chi-s-
quare test, p < 0,05 (p=0,0001)

Total 396 83.19 67 14.08 11 231 2 0.42 476 100.0

Fonte: Pesquisa de campo / Source: Field study
*Teste G de independéncia, p > 0,05 (p=0,5263) /

*G-Test of independence, p > 0,05 (p=0,5263)
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Tabela 6 - Distribuicao das questdoes segundo o
sexo.
Table 6 - Distribution of the questions according

to sex.

Questéao

Masculino Feminino Total

(n=129) %  (n=347) % _ (n=476) % _P-Valor
1- Sente dificuldade  N&o 121 28.21 308 7179 429  90.13 0.1426
de abrir bem a boca? As
vezes 7 2000 28 8000 35 735 >005
Sim 1 833 119167 12 252  ns
2- Sente dificuldade  Nzo 120 27.03 324 7297 444  93.28 0.9898
de movimentar sua AS
Imgnd;b“'a para 0s  yezes 4 2857 10 7143 14 294  >005
laqos”
Sim 5 2778 13 7222 18 378  ns
3- Sente cansago ou N5, 93 2925 225 7075 318 66.81 0.1183
dor muscular quando As
astigay vezes 31 2520 92 7480 123 2584 >0.05
Sim 5 1429 30 8571 35 735 ns
- outeldore=Rde BT 82 3417 158 6583 240 5042 0.0021
cabg(;a . com As
frequéncia? vezes 29 2014 115 7986 144 3025 <0.05
Sim 18 1957 74 8043 92 1933  Sig.
Saeentcidorinalin ca RN o 79 28.83 195 7147 274 5756 05162
ou pescogo/torcicolo? As
vezes 33 2357 107 7643 140 2941 >005
Sim 17 2742 45 7258 62 1303 ns
6- Sente dor de 5, 112 29.09 273 7091 385 80.88 0.086
ouvido ou na regiao AS
CasiATME7 vezes 10 16.39 51 8361 61 1282 >005
Sim 7 2333 23 7667 30 630 ns
7- Ja percebeu ruidos N0 67  27.46 177 7254 244 5126 0.5294
nas ATMs quando As
2‘0305;;93 ou abre a ezes 28 3077 63 6923 91 1912 >0.05
) Sim 34 2411 107 7589 141 2962  ns
G- R AR ER  [Ey 71 3021 164 69.79 235 4937 03143
o habito de aperta As
elou ranger  0S \gseg 22 2340 72 7660 94 1975 >0.05
dentes?
Sim 36 24.49 111 7551 147 3088  ns
9 Sente que seus  Ngq 9%  25.00 288 7500 384 8067 0.1189
dentes nao se AS
aticllamibemny vezes 7 3500 13 6500 20 420 >005
Sim 26 36.11 46 6389 72 1513 ns
L0 ccslesiconsice =N o) 54 36.99 92 6301 146 3067 0.007
uma pessoa tensa / As
WEREEY vezes 45 2761 18 7239 163 3425 <0.05
Sim 30 17.96 1378204 167 3508 _ Sig.

Fonte: Pesquisa de campo / Source: Field study

4. DISCUSSAO

A prevaléncia dos sinais e sintomas
da Desordem Temporomandibular tem sido
alvo de diversos questionamentos na litera-
tura, como por exemplo, seus principais de-
terminantes, grupo etario de maior frequén-
cia e género predominante.

A maior prevaléncia no sexo feminino
no presente estudo reflete a maior procura
feminina ao curso de Odontologia, como op-
cao de formagao em curso superior. Amos-
tra semelhante foi apresentada por Oliveira
et al'?, onde 73,66% eram do género femini-
no e 26,34% do género masculino, extraida
a partir de uma populacao de universitarios.

20LIVEIRA et al., 2006, 20:3-7.
SNekora—Azak et al., 2006, 33:81-4.
“OLIVEIRA et al., 2006, 20:3-7.
PEDRONI et al., 2003, 30:283-9.
NOMURA et al., 2007, 18:163-7.
SFONSECA, 1992.

8OLIVEIRA et al., 2006, 20:3-7.
PEDRONI et al., 2003, 30:283-9.
NOMURA et al., 2007, 18:163-7.
TOLIVEIRA et al., 2006, 20:3-7.

8. ERESCHE et al., 2007, 129:269-78.
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Nekora-Azak et al.”® expdem em seu estu-
do que as mulheres buscam mais frequente-
mente tratamento que os homens. Esse po-
deria ser o motivo para o maior numero de
participantes do sexo feminino em estudos
que buscam estabelecer o indice e preva-
Iéncia da DTM em pacientes com compro-
metimento do sistema estomatognatico.

O numero de pacientes que foram
classificados como nao possuidores de
DTM (38,66%) foi menor quando compara-
do com a somatéria dos individuos classifi-
cados como possuindo algum grau de DTM
(63,34%), achados similares foram descri-
tos por outros estudos'™. Quando o grupo
portado de DTM é dividido de acordo com a
severidade, nota-se que a maior prevaléncia
€ de individuos classificados com DTM Leve
(45,59%), numero que supera inclusive os
individuos classificados como Nao DTM. A
superioridade numeérica dos portadores de
DTM Leve, segundo a classificagdao de Fon-
seca'®, seguida pela DTM Moderada e DTM
Severa respectivamente, € comumente rela-
tado na literatura’®.

Quando aplicados os testes estatisti-
cos para analisar o grau de DTM em relagao
ao sexo nao foi notado diferenca significati-
va entre homens e mulheres. Porém, a Ta-
bela 6 mostra que as mulheres apresentam
maiores percentagens de respostas positi-
vas que os homens, mas diferengas signifi-
cantes s6 foram encontradas nas questdes
que indagam a respeito das dores de ca-
beca e estado emocional (tensa/nervosa).
Oliveira et al.' também nao notaram dife-
renga significativa para um mesmo grau de
DTM entre os sexos. LeResche et al.’® ob-
servaram que dentro de sua amostra havia
mais mulheres que homens, muito embora
0 numero de pacientes do sexo masculino
no grupo que nao possuia DTM foi maior.
A auséncia de diferenca proposta no estudo
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atual diz respeito a classificagdo proposta
por Fonseca', porém, quando analisadas
as respostas positivas para sinais e sinto-
mas e fatores predisponentes da DTM, o
sexo feminino responde positivamente com
mais frequénci?®. Chuang?' mostrou em seu
estudo que as mulheres respondem mais
favoravelmente devido possuirem frequente
estresse, dores de cabega ou no pescogo e
dor ao abrir a boca, ja os homens frequen-
temente relatam ruidos articulares, mas nao
com significancia estatistica. Ferreira et al.?2
encontraram em seu estudo que os casos
diagnosticados com DTM, em homens,
100% eram problemas articulares.

Aimportancia da identificagao dos ru-
idos articulares esta na alta relagdo deste
com a DTM. Figueiredo et al.2> em um estu-
do realizado entre pacientes portadores de
DTM, observaram que 95% deles apresen-
tavam ruidos na ATM, o que corrobora com
os dados obtidos por Mobilio et al.?, cujo
estudo mostrou que dentre os participan-
tes que relataram limitagcdo de movimentos
mandibulares, 80,4% apresentavam ruidos
articulares também.

O sinal mais frequentemente, rela-
cionado com DTM, presente na literatura é
o estalido da articulagdo temporomandibu-
lar®. O presente estudo concorda com os
anteriores, mostrando os ruidos articulares
como o sinal mais prevalente entre os parti-
cipantes dessa pesquisa. Notou-se também
que dentre as perguntas a que questionava
a respeito da percepcgao de ruidos articula-
res foi a 32 com o maior numero de respos-

"SFONSECA, 1992.

2CHUANG, 2002, 29:1206-11.
AVILAJR et al., 2005, 45:16-21.
2CHUANG, 200, 29:1206-11.
2FERREIRA et al., 2012, 48:13-8.
ZFIGUEIREDO et al., 2009, 31:159-63.
2MOBILIO et al., 2011, 38:884-90.
SAKHTER et al., 2004, 31:746-53.
FIGUEIREDO et al., 2009, 31:159-63.
PEDRONI et al., 2003, 30:283-9.
CHUANG, 2002, 29:1206-11.

AVILAJR et al., 2005, 45:16-21.
BONJARDIM et al., 2005, 19:93-8.
MOBILIO et al., 2011, 38:884-90.
CORTESE, 2009, 107:134-8.
2’MOBILIO et al., 2011, 38:884-90.
2CORTESE; BIONDI, 2009, 107:134-8.
2BONJARDIM et al., 2005, 19:93-8.
®FIGUEIREDO et al., 2009, 31:159-63.
S'PEDRONI; GUARATINI, 2003; 30:283-9.
2 ERESCHE et al., 2007, 129:269-78.
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tas positivas.

Alejandre et al.?® ao realizar estudo
em alunos do curso de Odontologia da Uni-
versidade de Ciéncias e Artes de Chipas,
apontaram relagcdo de significancia esta-
tistica entre bruxismo e DTM. Na Tabela 6
notou-se que o habito parafuncional de ran-
ger e/ou aperta os dentes teve um nume-
ro expressivo de respostas positivas [Sim
147 (30,9%), as vezes 94 (19,75%)]; valor
préximo foi apresentado por Mobilio et al.?’.
Cortese e Biondi?® notaram nos pacientes
com DTM que buscaram tratamento na Fa-
culdade de Odontologia da Universidade de
Buenos Aires, que 74% apresentavam bru-
xismo. Em seu estudo, Bonjardim et al.?® ob-
servaram relagao entre sensibilidade a pal-
pacao dos musculos da cabecga e pescocgo
e o habito de ranger os dentes. A relagao
entre bruxismo e ruidos da ATM, foi obser-
vada por Figueiredo et al.*°, onde entre os
pacientes que apresentavam ruidos o habito
parafuncional mais relatado foi o bruxismo.
Neste estudo um alto indice de estudantes
reportou ser uma pessoa tensa e/ou nervosa
[Sim 167 (35,1%), as vezes 163 (34,24%)],
tonando-se a questado com maior frequéncia
de respostas positivas. Os fatores emocio-
nais sao frequentemente confrontados na
literatura com a DTM e seus sinais e sinto-
mas. Pedroni et al.?' verificaram que todos
os voluntarios classificados como sendo do
grupo de DTM severa e moderada, relata-
ram serem pessoas tensas. LeResche et
al.®? ressaltam que adolescentes que rela-
tam niveis elevados de depresséo, baixa es-



V. 10, n. 2, p. 73-80, 2019
http://www.unibalsas.edu.br/revista

tima e insatisfagcdo com a vida apresentam
mais fatores de riscos para o desenvolvi-
mento de dor. No presente estudo, pode-se
estabelecer uma relagcéo entre o habito de
ranger e/ou apertar os dentes com a auto-
percepcao de tensdo e nervosismo, uma
vez que, grande parte das pessoas que res-
ponderam praticar o habito parafuncional,
também responderam positivamente a res-
peito da tensao.

A dor de cabega aparece como sinto-
ma mais relatado pelos voluntarios. Outros
estudos mostram a alta prevaléncia da dor
de cabeca apresentando-se entre os fatores
mais frequentemente relacionados a DTM?*3,
No entanto, a dor de cabec¢a pode estar as-
sociada a diversas outras causas e nao so-
mente a DTM. Assim sendo, Campos et al.3
afirmam que a dor de cabecga é uma questao
de pouca confiabilidade para diagndstico de
DTM.

Mais estudos devem ser realizados
para indicar a prevaléncia dos sinais e sin-
tomas de DTM na populagéo, pois o fator
etiolégico da DTM é de carater multifatorial
e seu diagndstico complexo.

Atualmente nao existe um protocolo
especifico para avaliacdo da prevaléncia de
DTM na populagao, o que dificulta a discus-
sao e avaliagao dos seus sinais e sintomas.
Diferentes estudos sao encontrados na lite-
ratura, com niveis de complexidade e abran-
géncia diferentes, que podem ser desde es-
tudos longitudinais, que envolvem exames
clinicos, a questionarios capazes de abran-
ger numeros significativos de individuos por
facilidade de sua aplicagao. Entretanto, criar
um protocolo mostra-se de grande valia, as-
sim como novos estudos, para indicar a pre-
valéncia dos sinais e sintomas de DTM na
populagao.

5. CONSIDERAGOES FINAIS

De acordo com os resultados obtidos
€ possivel concluir que a DTM é prevalente

BAVILAJR et al., 2005, 45:16-21.
BONJARDIM et al., 2005, 19:93-8.
#CAMPOS et al., 2009, 13:1413-3555.
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dentre jovens universitarios, mas principal-
mente em sua forma leve. E as mulheres re-
latam com maior frequéncia serem tensas e
sentirem dores de cabeca.
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