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Resumo

Objetivo: Comparar clinicamente os pacientes com desordens buco-maxilo-
faciais (DBMF) atendidos em uma clinica-escola de fisioterapia da cidade de
Fortaleza.

Materiais e métodos: Dentre 5.357 prontuarios, foram coletados os dados de
315 prontuarios referentes aos pacientes acometidos por DBMF, dentre eles,
62 homens e 253 mulheres.

Resultados: O estudo adotou perfil predominante de pacientes do género
feminino, solteiros, entre 21 a 30 anos, estudantes, que fizeram uso de
relaxante muscular; mulheres sentiram dor irradiada, ja homens, dor do tipo
fina. Bruxismo/endentacOes/desgaste dentario foram prevalentes em ambos
0S $exos e 0s sintomas que apresentaram diferenca estatistica entre homens e
mulheres foram cervicalgia (p=0,0051), cefaleia (p<0,0001), formigamento
de membros superiores (p=0,0371) e dor corporal (p=0,0234).

Conclusao: Bruxismo/endentagdes/desgaste dentario foram os prevalentes
em ambos os sexos. Entre os homens, o sintoma mais prevalente foi a dor ou
cansago ao mastigar, ja entre as mulheres foi a cefaleia.

Descritores: Articulagdo temporomandibular. Fisioterapia. Dor
Abstract

Obijective: To compare clinically patients with buccomaxillofacial disorders
(DBMF) treated at a physiotherapy school clinic in the city of Fortaleza.
Materials and methods: Among 5,357 medical records, data were collected
from 315 medical records for patients affected by DBMF, among them, 62
men and 253 women.

Results: The study adopted a predominant profile of female patients, single,
between 21 and 30 years old, students, who used muscle relaxants; women
felt irradiated pain, and men, thin pain. Bruxism/indentations/dental wear
were prevalent in both sex and the symptoms that showed statistical difference
between men and women were neck pain (p = 0.0051), headache (p <0.0001),
tingling of the upper limbs (p = 0.0371) and body pain (p = 0.0234).
Conclusion: Bruxism/indentations/dental wear were prevalent in both sex.
Among men, the most prevalent symptom was pain or tiredness when
chewing, while among women it was headache.

Keywords: Temporomandibular joint. Physiotherapy. Pain
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Introducéo

A articulagdo temporomandibular (ATM) simboliza a ligacdo articulada da mandibula
com a base do cranio. Esta, por sua vez, possui conexdes musculares e ligamentares com a
regido cervical, e a unido dessas estruturas forma o sistema cranio-cervico-mandibular 2, Em
graus de complexidade, a ATM é considerada a mais complexa do corpo humano, pois lhe é
conferida a possibilidade de movimentos de abertura, oclusdo, lateralidade, retruséo e protrusao
e por possuir duas articulagdes funcionando conjuntamente conectadas a mandibula ©).

Um dos acometimentos da ATM ¢ a disfuncdo temporomandibular (DTM), que se
caracteriza por limitar a amplitude de movimento (ADM) da mandibula e regido cervical,
causando déficit de forca, fadiga e dor muscular, otalgia, dor orofacial, crepitagdo, estalido,
dentre outros, as quais podem afetar criancas, adolescentes e adultos 4. A somagio ou o
aumento desses sinais e sintomas possui como consequéncia a limitacdo do individuo em suas
atividades fisiologicas ©. As DTMs possuem etiologia multifatorial, inexistindo, portanto, um
tnico fator que possa ser responsabilizado pela disfuncdo (7, prevalecendo trés fatores:
psicocomportamentais, oclusais e neuromusculares ¢:9,

De acordo com Grazi et al. 19, as causas mais frequentes de DTM, de origem muscular,
ocorrem no intervalo entre 15 e 30 anos e, a partir de 40 anos, de origem articular; de forma
geral, as maiores incidéncias das DTM sdo em individuos entre 20 e 45 anos. Além disso, é
mais comum em mulheres do que em homens (na propor¢do de 5:1). Cerca de 37,5% da
populacdo brasileira apresenta a0 menos um sintoma de DTM @9,

O aumento da atividade e da tensdo dos musculos mastigatérios sdo induzidos por
agentes psicoldgicos estressores, seguido de apertamento e movimentos involuntarios; a
continuidade do uso desses misculos provoca fadiga e mioespasmos 2. As DTMs de causas
articulares estdo relacionadas a desarranjos internos (variacdo na posi¢do disco-condilo) e
artralgias (condicdes inflamatorias locais). A caracteristica mais comum de DTM muscular é a
presenca de pontos gatilhos nos mésculos mastigatorios 2.

No que se refere ao tratamento farmacoldgico das DTM usam-se: analgésicos nao
opioides (anti-inflamatorios n&o esteroidais — AINES), analgésicos opioides (morfina,
meperidina e metadona), corticosteroides (capsaicina), ansioliticos (diazepan), antidepressivos
(amitriptilina e a clomipramina), relaxantes musculares e anticonvulsivantes (clonazepam,
carbamazepina e gabapentina) 4.

Sabendo-se do grande numero de individuos com diagnéstico de disfuncéo

temporomandibular e, ainda, que é uma patologia que envolve danos sociais, pessoais e

Conscientiae Sadde, 2020 jan./dez.;19(1):1-12, 18352



https://periodicos.uninove.br/index.php?journal=saude&page=index

Oliveira, VBS, Spinato, IL, Costa, MFA, Biasotto-Gonzalez, DA, Santos-Junior, FFU. Habitos e sintomas buco-maxilo-faciais oy - .f
em uma clinica escola de fisioterapia / buco-maxillo-facial habits and symptoms in a physiotherapy school clinic con ‘::Lf:'#"- Lae

-:'.':.Mr?'.'{:

emocionais, surgiu o interesse em realizar o estudo para investigar o perfil dos pacientes que
procuraram atendimento durante 15 anos em uma clinica-escola de Fortaleza. O objetivo deste
estudo foi realizar a comparagdo clinica dos habitos parafuncionais e sintomatologia dos
pacientes com desordens buco-maxilo-faciais atendidos na clinica escola de uma IES de

Fortaleza.

Materiais e métodos

O estudo caracterizou-se como descritivo e retrospectivo. No que concerne ao meio de
investigacdo, foi de carater quantitativo. O presente estudo foi realizado no periodo entre
outubro e novembro de 2017 e a coleta de dados ocorreu no més de outubro do mesmo ano, na
clinica de fisioterapia do Centro Universitario Estacio do Ceara, no setor de reabilitacdo
bucomaxilofacial, na unidade Moreira Campos, localizada na Rua Vicente Linhares, n°® 308 —
Bairro Aldeota, Fortaleza/CE.

O estudo foi realizado mediante a aprovacéo do Comité de Etica em Pesquisa do Centro
Universitério Estacio do Ceard, parecer N° 2.333.850. A populacédo desta pesquisa foi composta
pelos prontuarios dos pacientes que ja foram atendidos na clinica-escola do Centro
Universitario Estacio do Ceara e pelo setor de fisioterapia bucomaxilofacial nos tltimos 15 anos
(2003 a 2017).

Foram triados 5.357 prontuérios de pacientes sendo que, destes, participaram do estudo
315 prontuéarios que se encaixaram nos critérios de inclusdo, ou seja, que apresentaram
desordens buco-maxilo-faciais (DBMF), independentemente da idade, género e ocupacéo.
Foram excluidos deste estudo os prontuarios ilegiveis ou com algum dano que
impossibilitassem a coleta dos dados. As variaveis abordadas neste estudo foram: idade, género,
profissdo/ocupacdo. Durante a coleta, houve auséncia de dados de alguns prontuarios quanto
aos medicamentos e a queixa principal, pois ndo houve descricdo efetiva. Os outros dados ndo
foram analisados dessa maneira, pois nao apresentaram caracteristicas de dores especificas
(dores inespecificas ou ndo descritas). Os dados que ndo foram especificados também néo foram
computados para efeitos estatisticos.

Além disso, foram coletados dados a partir de uma ficha de avaliacdo que continha
dados referentes a dor e tipos de medicamentos usados. Os dados foram catalogados e
posteriormente submetidos a uma analise estatistica descritiva (frequéncia absoluta e

percentual). Foram utilizados ainda os testes de Fisher e Chi-Quadrado, p<0,05, por meio do
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software estatistico GraphPad Prism 8.0 para 10S, (GraphPad Software, San Diego, California
USA), para serem apresentados em forma de tabelas.

Resultados

Dos 5.357 prontuérios levantados, foram incluidos os dados de 315 (5,9%) prontuarios
dos pacientes acometidos pelas desordens buco-maxilo-faciais (DBMF), dentre eles 62 homens
(19,7%) e 253 mulheres (80,3%) com idades prevalentes entre 21 a 30 anos. Quanto ao estado
civil, observou-se que pessoas solteiras, divorciadas e vilvas foram as mais acometidas e,
quanto a ocupacdo, o grupo estudante, do lar e aposentado foi 0 que obteve maior indice, sendo
30,6% dentre os homens e 47% entre as mulheres (Tabela 1). Quanto aos habitos parafuncionais
mais prevalentes, o Bruxismo, endentacdes e desgaste dentario foram os habitos parafuncionais
mais referidos por ambos os géneros (25,8% para o masculino e 39,9% para o feminino),
seguido de estalido e crepitacdo: 16,1% em homens e 34,3% em mulheres (Tabela 2). Quanto
a queixa principal, o fator pds-operatorio foi predominante entre os homens (29%), as mulheres
foram mais acometidas pela dor corporal (30,4%), sem diferencas especificas entre 0s géneros
(Tabela 3).

No que se refere a sintomatologia, dor ou cansago ao mastigar e cefaleia foram os que
mais se destacaram entre os individuos do género masculino (22,5%) e do género feminino
(45%), respectivamente. Entretanto, as mulheres apresentam uma prevaléncia maior que 0s
homens em relacdo a sintomas especificos, como cefaleia (p<0,0001), cervicalgia (p=0,0051),
formigamento de membros superiores (p=0,0371) e dor corporal (p=0,0234) (Tabela 4). Quanto
ao tipo de dor referida, a categoria fina/profunda/perfurante afetou 4,8% do género masculino,
assim como, a categoria de dor irradiada/pressao (12,6%) foi a que mais se manifestou entre o
género feminino. Por outro lado, homens e mulheres apresentaram percepcdes de dor diferentes
(irradiada/pressdo p=0,0002; pontada/latejante p=0,0015) (Tabela 5). Quanto ao tratamento
farmacoldgico, ambos os géneros fizeram mais uso de relaxantes musculares para o alivio das
dores em relacdo aos AINES, entretanto as mulheres apresentaram maior percentual de uso de

relaxantes musculares que os homens (Tabela 6).
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Tabela 1 — Caracterizagdo sociodemogréafica da populacdo estudada referente a cada variavel

estudada

Variaveis Masculino (n = 62) Feminino (n=253) p value
Sim Néao Sim N&o

Género 19,7% - 80,3% - -
Idade *
Entre 3 a 10 anos 5(8%) 57(92%) 2(0,8%) 251(99,2%)
Entre 11 a 20 anos 9(145%)  53(855%)  30(11,9%)  223(88,1%)
Entre 21 a 30 anos 20(32,2%)  42(67,8%) 82(32,4%) 171(67,6%) 0,010
Entre 31 a 40 anos 11(17,7%) 51(82,3%) 51(20,2%) 202(79,8%)
Entre 41 a 50 anos 8(12,9%)  54(87,1%)  28(11%) 225(89%)
Acima de 50 anos 8(12,9%)  54(87,1%)  59(23,3%)  194(76,7%)
N&o especificado 1(1,6%) 61(98,4%) 1(0,4%) 252(99,6%) -
Estado Civil / Relacionamento
Solteiro/Divorciado(a)/Vilvo(a) 23(37%) 39(62,9%)  92(36,3%) 161(63,6%) 04436
Casado /Relacionamento Estavel 11(17,7%) 51(82,2%)  61(24,1%) 192(75,8%)
Néo especificado 28(45,1%)  34(54,8%)  100(3,9%)  153(60,4%) -
Ocupagéo
Estudante/Do lar/Aposentado(a) 19(30,6%)  43(69,3%) 119(47%) 134(53%)
Professor/CLT 17(27,4%)  45(72,6%)  80(31,6%)  173(68,4%) 0,1050
Servidor Publico 7(11,2%)  55(88,7%) 15(5,9%) 238(94%)
N&o especificado 19(30,6%)  43(69,3%) 39(15,4) 214(84,5%) -

*Teste Chi-quadrado ou Teste Exato de Fisher entre os resultados especificados nos prontuarios. p< 0,05.
Fonte: Dados dos autores.

Tabela 2 — Comparacdo da frequéncia absoluta e relativa e porcentagem dos habitos
parafuncionais e sinais clinicos distribuidos por géneros

Masculino (n = 62) Feminino (n=253) p value

Sim Né&o Sim Né&o
Estalido / Crepitacéo* 10(16,1%) 52(83,8%)  87(34,3%)  166(65,6%) 0,0054
Stress/Roer unha 7(11,3%)  55(88,7%)  40(15,8%)  213(84,2%) 0,4319
Masca chiclete 3(4,8%)  59(95,1%)  16(6,3%)  237(93,6%) >0,9999
Uso de Placa de Corregdo 3(4,8%) 59(95,1%) 27(10,6%) 226(89,3%) 0,2270
Ruido No Especificado 3(4,8%)  59(95,1%)  25(9,8%)  228(90,1%) 0,3181
Auséncia de Ruidos 5(8%) 57(91,9%)  14(55%)  239(94,4%) 0,5496
Edema 6(9,6%) 56(90,3%)  26(10,2%)  227(89,7%) >0,9999
Bruxismo/Endentagdes/Desgaste dentario™ 16(25,8%) 46(74,2%)  101(39,9%)  152(60,1%) 0,0411
Nao especificado 31(50%) 31(50%)  80(31,6%)  173(68,4%) -

*Teste Exato de Fisher entre os resultados especificados nos prontuérios. p< 0,05.
Fonte: Dados dos autores.
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Tabela 3 — Comparacdo da frequéncia e porcentagem da queixa principal distribuidos por

géneros
Masculino (n = 62) Feminino (n=253) p value
Sim Néao Sim Néao
Dor Corporal 14(225%) 48(77,4%) 77(30,4%) 176(69,5%) 0,2741
Pds-Operatério 18(29%) 44(70,9%) 58(22,9%) 195(77%) 0,3232
Cefaleia 2(32%)  60(96,7%) 30(11,8%) 223(88,1%) 0,0577
Dor na ATM 4(6,4%  58(935%)  14(55%)  239(94,4%) 0,7623
Cervicalgia 5(8%) 57(91,9%) 9(3,5%) 244(96,4%) 0,1614
Otalgia 2(32%)  60(96,7%)  13(5,1%)  240(94,8%) 0,7438
Na&o especificado 17(27,4%) 45(725%) 52(20,5%) 201(79,4%) -

*Teste Exato de Fisher entre os resultados especificados nos prontuarios. p< 0,05.
Fonte: Dados dos autores.

Tabela 4 — Comparacdo da frequéncia e porcentagem dos sintomas clinicos distribuidos por

géneros
Masculino (n = 62) Feminino (n=253) p value
Sim Néao Sim N&o
Cefaleia* 8(12,9%)  54(87%) 114(45%)  139(54,9%) <0,0001
Cervicalgia* 13(20,9%)  49(72%)  101(39,9%)  152(60%) 0,0051
Otalgia 13(20,9%)  49(72%)  79(31,2%)  174(68,7%) 0,1215
Dor ou Cansaco ao Mastigar 14(22,5%)  48(77,4%) 77(30,4%) 176(69,5%) 0,2741
Sono Comprometido 6(9,6%) 56(90,3%) 20(7,9%) 233(92%) 0,6122
Formigamento de Membros 1(1,6%) 61(98,3%) 25(9,8%) 228(90,1%) 0,0371
Superiores*
Dor Corporal* 1(1,6%)  61(98,3%) 27(10,6%)  226(89,3%) 0,0234
Nao especificado 25(40,3%) 37(59,6%)  64(252%)  189(74,7%) -

*Teste Exato de Fisher entre os resultados especificados nos prontuérios. p< 0,05.
Fonte: Dados dos autores.

Tabela 5 — Comparacdo da frequéncia e porcentagem dos tipos de sensacao dolorosa referida
pelo paciente distribuidos por géneros

Variaveis Masculino (n = 62) Feminino (n=253) p value
Sim Néao Sim Né&o

Irradiada/Pressao* 2(32%)  60(96,7%) 57(22,5%)  196(77,5%) 0,0002

Pontada/Latejante™* 2(3,2%) 60(96,7%) 48(19%) 205(81%) 0,0015

Fina/Profunda/Perfurante 3(4,8%) 59(95,1%) 23(9%) 230(90,9%) 0,4383

Nao especificado 55(88,7%)  7(11,2%)  147(58,1%)  106(41,9%) -

*Teste Exato de Fisher entre os resultados especificados nos prontuérios. p< 0,05.
Fonte: Dados dos autores.
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Tabela 6 — Comparagéo da frequéncia e porcentagem do uso de medicamentos dos pacientes
com Disfuncdo Temporomandibular distribuidos por géneros

Variaveis Masculino (n = 62) Feminino (n=253) p value
Sim Né&o Sim Né&o

Relaxante Muscular* 5(8%) 57(91,9%) 68(26,8%) 185(73,1%) 0,0012

AINES 2(3,2%) 60(96,7%)  20(7,6%) 233(92%) 0,2700

Né&o especificado 55(88,7%) 7(11,2%) 162(64%) 91(35,9%) -

*Teste Exato de Fisher entre os resultados especificados nos prontuarios. p< 0,05.
Fonte: Dados dos autores.

Discussdo

Este estudo encontrou que as DBMF foram mais presentes em mulheres, entre 21 a 30
anos de idade, solteiras e estudantes. Os habitos parafuncionais e achados mais prevalentes
foram o bruxismo/endenta¢des/desgaste dentario. A queixa principal que os levou a procurar o
servico de fisioterapia mais prevalente, entre os homens, foi o pos-operatdrio; em contrapartida,
as mulheres relataram mais a dor corporal. A tipologia de dor mais referida pelos homens que
souberam descrevé-la foi a fina/profunda/perfurante, ja para as mulheres, as dores
irradiadas/presséo fizeram-se mais presentes. O relaxante muscular foi o farmaco mais utilizado
por ambos os géneros perante o tratamento farmacologico.

Os dados da presente pesquisa estdo de acordo com os resultados de Karibe et al. :
dos 179 pacientes, 84,4% eram do género feminino e a variacdo de idade foi entre os 10 e 84
anos, esses resultados também concordam com os resultados de Moura et al. ® ¢ Matta e
Honorato ¢” que observaram incidéncia de DTM acima de 80% em mulheres entre 21 e 29
anos. Além disso, Ryan et al. ®® e Grossi et al. * sugerem que as pessoas do género feminino
sdo sujeitas a maior prevaléncia e intensidade da DTM devido a acometimentos psicossociais,
quando comparadas as pessoas do sexo masculino.

Ainda com base nos dados do estudo de revisdo de Ryan et al. @®, o pico da prevaléncia
da variacdo da idade de pessoas com DTM foi entre os 25 e 0s 45 anos de idade. Em
contrapartida, os dados obtidos por Ribeiro et al. ®” mostram que 42% das pessoas acometidas
pela DTM estavam entre 46 e 60 anos de idade, discordando dos dados obtidos no presente
estudo.

Além disso, Moura et al. ®® indicam que o estado civil e a ocupagéo das pacientes mais
acometidas sdo solteira e estudante, respectivamente, indo ao encontro dos resultados do
presente estudo. Assim como também os resultados encontrados por Jahandideh et al. @Y, que
mostram que cerca de 90,8% dos pacientes com DTM apresentaram-se como solteiros. Por

outro lado, Reiter et al. ®? descrevem que cerca de 42,3% dos pacientes eram casados,
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divergindo dos dados encontrados no presente estudo. Quanto a caracteristica da dor mais
influente, houve um destaque para a forma pulsatil em estudo prévio ?®, contrastando com os
resultados do nosso estudo. Em outro estudo foram constatados, em 100% dos pacientes com
DTM associada a artralgia, dores em queimacao ¥ ou ritmadas, em periodos ou intermitentes,
sugerindo, desta forma, intervalo entre os episodios dolorosos 29,

Independentemente do mecanismo e direcdo da associacdo entre as parafuncgdes e a dor,
as parafuncdes podem favorecer a presenca da cefaleia e vice-versa ), esse fato corrobora com
nossos achados, uma vez que a cefaleia foi um sintoma presente dentre os avaliados, e mais
frequente entre as mulheres. J& com relacdo aos pacientes que tinham DTM e cervicalgia
cronica, estes apresentam mais areas de dor muscular e hiperalgesia ?®2%. Além disso, a
presenca local e difusa da dor corporal em adolescentes com DTM foram mais prevalentes
quando comparados aos adolescentes que ndo possuiam DTM €%, Em nosso estudo, esse dado
foi descrito, de modo mais abrangente, como sendo um elemento de dor corporal, e novamente
mais frequente entre mulheres. Com relagdo aos habitos parafuncionais, a literatura apresenta
que o género ndo impacta na prevaléncia do bruxismo, habitos parafuncionais ou DTM @9, o
que difere de nossa amostra, pois a mesma apresentou mais habitos de bruxismo entre as
mulheres.

Com relagdo ao uso de medicamentos, a combinagao entre o uso de AINES e relaxantes
musculares foi o tratamento farmacoldgico predominante entre os pacientes acometidos pela
DTM, seguidos pelo uso somente dos AINES e, em terceiro lugar, o uso de apenas relaxantes
musculares ?®. De acordo com os apontamentos de Ouanounou et al. Y | a melhor evidéncia
clinica para o uso de farmacos para o tratamento da DTM é o uso dos AINEs, muito embora
existam altos riscos em seu consumo, em algumas populacGes. Em relagdo ao presente estudo,
os relaxantes musculares obtiveram predominancia entre as opc¢des de farmacos para alivio da
dor da DTM, ou seja, os farmacos miorrelaxantes tendem a ser os mais escolhidos para o
tratamento dessa disfuncdo. Esse foi um resultado inesperado em nosso estudo, haja vista que
a seletividade do uso de farmacos entre um determinado género foi evidenciada e deve ser alvo

de investigacdo mais ampla em novos estudos sobre o tema.

Limitacdes do estudo, pontos fortes e perspectivas futuras

O que mais dificultou a realizagéo deste trabalho foi a ndo especificacao de alguns dados
nos prontudrios da clinica escola. Por outro lado, o tempo de coleta dos dados foi determinante

para uma visdo geral dos achados clinicos e pode ser entendido como um ponto forte, pois trata-
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se de uma ampla perspectiva da condi¢do patolégica ao longo do tempo, 15 anos. Portanto,
sugere-se que a abordagem dos avaliadores seja a mais empatica possivel, a fim de transmitir
seguranca aos pacientes e, portanto, criar uma boa alianca terapéutica. Desse modo, acreditamos
que os avaliados possam relatar seus dados com menos receio para os avaliadores estudantes,
assim como um maior treinamento avaliativo para a coleta de dados, envolvendo questdes como

entrevistas motivacionais e avaliagdes sequenciadas.

Conclusao

Os pacientes com desordens buco-maxilo-faciais atendidos em uma clinica-escola de
fisioterapia da cidade de Fortaleza, adotaram o perfil predominante do género feminino,
solteiras, com faixa etéria entre 21 e 30 anos e estudantes. Além disso, os habitos
parafuncionais, tais como a crepitacdo/estalido, bruxismo/endentacdes e desgaste dentario
foram os prevalentes em ambos os géneros. Ja quanto aos sintomas, 0s que apresentaram
diferenca entre géneros foram cervicalgia, cefaleia, formigamento de membros superiores e dor
corporal. Entre os homens o sintoma mais prevalente foi a dor ou cansago ao mastigar; ja entre

as mulheres, a cefaleia.
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