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Resumo

Introducdo: A Disfungdo Temporomandibular (DTM) consiste em conjunto de
sinais e sintomas que envolvem os musculos mastigatorios, a articulagdo tempo-
romandibular (ATM) e estruturas associadas. Objetivo: Identificar a prevalén-
cia dos sinais e sintomas sugestivos de DTMs em idosos. Métodos: Realizou-se
um estudo do tipo transversal analitico, descritivo, e obteve-se o diagnodstico
por meio do Questiondrio Anamnético de Cecagno. Resultados: A amostra foi
composta por 40 idosos, em que se observaram estalidos (20%), sendo notério
na abertura (87,5%) e no fechamento da boca (62,5%). Verificou-se sensibilidade
durante a palpacao. Utilizou-se nivel de significancia 1% com p<0,05. Conclusdes:
A prevaléncia de idosos com desordem temporomandibular ainda é objeto de es-
tudo e de muitas controvérsias. Varios autores consideram a patologia rara nesses
individuos, mas nem sempre isso condiz com a realidade. Portanto, tornam-se
necessarias avaliagdes mais especificas ja que, muitas vezes, a DTM passa des-
percebida principalmente pela auséncia de sintomas, o que nao implica dizer que
a ATM esteja com plena funcionalidade.

Descritores: Articulacdo temporomandibular; Idoso; Transtornos da articulacdo
Temporomandibular.

Abstract

Introduction: Temporomandibular Disorders (TMD) consists of a set of signs
and symptoms involving the masticatory muscles, the temporomandibular joint
(TM]) and associated structures. Objective: To identify the prevalence of signs
and symptoms of TMD in the elderly. Methods: We conducted a cross-sectional
analytical descriptive study. The diagnosis was obtained by questionnaire from
Cecagno Anamnesis. Results: The sample consisted of 40 subjects, where the
presence of clicks it was shown in 20% and was notorious in the opening (87.5%)
and closing the mouth (62.5%). There was sensitivity during palpation. We used
1% significance level with p <0.05. Conclusions: The prevalence of elderly pa-
tients with temporomandibular disorders is still an object of study and much
controversy. Several authors consider rare the pathology in these individuals, but
this is not always consistent with reality. Therefore, it is necessary to have more
specific assessments that often goes unnoticed by the TMD primarily absence of
symptoms, which is not to say that the ATM is in full functionality.

Key words: Elderly; Temporomandibular joint; Temporomandibular
joint disorders.
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Introducéo

A Disfuncdo Temporomandibular (DTM)
consiste em um conjunto de sinais e sintomas
que envolvem os musculos mastigatérios, a arti-
culacdo temporomandibular (ATM) e estruturas
associadas'. Ela pode ser caracterizada por do-
res musculares e articulares, limitacdo e desvio
na trajetéria mandibular, ruidos articulares du-
rante a abertura e fechamento bucal, dores de
cabeca, na nuca e pescoco e de ouvido"2.

Durante o processo de envelhecimento do
individuo, segundo Meira®, pode ocorrer sobre-
carga funcional na ATM, provocada pela falta de
reposi¢ao de dentes perdidos, habitos parafun-
cionais, oclusdo deficiente ou por trauma. Tais
alteracdes poderiam dar origem a disfuncao
temporomandibular na pessoa idosa.

Apesar da DTM néao apresentar etiologia
definida, acredita-se que fatores funcionais,
estruturais e psicolégicos estejam reunidos,
caracterizando multifatoriedade a origem da
disfungdo da ATM*5. Algumas condigdes, tais
como mads oclusodes, parafungdes e estado emo-
cional estdo presentes, com determinada frequ-
éncia, em pacientes com sinais de disfungao®.
Entretanto, ndo se pode afirmar até que ponto
esses fatores sdo considerados predisponentes
ou, apenas, coincidentes’.

A ATM é uma das mais nobres articula-
¢oes do corpo humano. Por sua complexidade,
estd sujeita a uma série de interferéncias e de-
pende da estabilidade anatdmica e funcional de
todo o sistema estomatognético®.

O sistema estomatognatico compreen-
de, além da ATM, ossos (maxila e mandibula),
musculos, dentes, espagos, vasos sanguineos,
nervos, 6rgaos, glandulas que, ao receberem
informacgdes do sistema nervoso central, atuam
conjuntamente na execugdo das fung¢des neuro-
vegetativas (sucgdo, mastigagdo, degluticdo, res-
piracao e fala) e manutengao da postura.

Todo esse complexo sistema, trabalhando
de forma integrada, necessita de sincronia e or-
ganizagdo. Qualquer alteracdo em um de seus

componentes pode provocar um desequilibrio
de seu funcionamento’.

Diante do exposto, o objetivo nesta pesqui-
sa foi identificar a prevaléncia de sinais e sin-
tomas sugestivos de disfun¢des temporoman-
dibulares em idosos pertencentes ao Centro de
Convivéncia Intergeracional Maria Ester Torres
Pereira, localizado na cidade de Teresina (PI).

Materiais e métodos

Realizou-se um estudo do tipo transversal
analitico, descritivo, no Centro de Convivéncia
Intergeracional Maria Ester Torres Pereira, loca-
lizado na Rua Esperanto, n° 815, bairro Monte
Castelo da cidade de Teresina (PI). Os critérios
de inclusdo na pesquisa foram idosos na faixa
etaria maior ou igual ha 60 anos e que aceitas-
sem participar do estudo. E como critério de ex-
clusdo, os que se recusassem a tomar parte no
trabalho e apresentassem diminuigdo na capaci-
dade cognitiva.

Esta pesquisa foi desenvolvida apds anali-
se e aprovacdo do Comité de Etica para Analise
de Projetos de Pesquisa da Diretoria Geral da
Faculdade Santo Agostinho, sob protocolo nu-
mero 174/09, sendo solicitada a assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
aos participantes incluidos no estudo, confor-
me Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de
Saude.

A coleta de dados foi realizada durante os
meses de margo e abril de 2010 e a amostra foi
composta por 40 idosos, que foram submetidos
inicialmente a uma avaliacdo da ATM. Realizou-
se uma avaliacdo criteriosa dos pacientes com
base em uma Ficha de Avaliagao formada por
trés partes: identificagao, questiondrio dirigido
para DTM e exame fisico. Essa ficha foi elabora-
da por Cecagno® e modificada pelas pesquisa-
doras autoras desta pesquisa (Apéndice A).

Na primeira parte da ficha, os idosos foram
submetidos a um processo avaliativo anamnéti-
co, sendo colhidos os dados de caracterizacdo da
amostra, que constavam das seguintes informa-



¢Oes: identificacdo e idade do paciente. Na segun-
da parte, foram feitas 24 perguntas para identifi-
car os sinais e sintomas sugestivos de DTM cujas
respostas variavam entre Sim e Nao. As pergun-
tas foram feitas pelos pesquisadores responsa-
veis, que também assinalavam as respostas, para
facilitar o entendimento por parte do idoso nos
diversos questionamentos propostos.

Ja na terceira parte foi realizado o exame
fisico que constou de palpagdo da ATM e pal-
pagao dos miusculos orofaciais e do pescogo,
considerando-se os dois lados: direito (D) e es-
querdo (E). Para determinar os resultados, era
necessario assinalar as opgdes: assintomético,
sensibilidade, dor e dor intensa, conforme sub-
jetividade relatada pelo sujeito da pesquisa. A
palpagéo foi realizada com o uso de luvas com o
paciente sentado em ambiente tranquilo.

Em seguida, a amostra foi subdividida em
dois grupos. O primeiro grupo (N=8) foi consti-
tuido por idosos que mostraram estalidos como
o principal sinal da DTM, e o segundo (N=32),
pelos que nado apresentaram esse sinal durante
a avaliagao.

Para a andlise estatistica, os dados foram
submetidos a uma andlise descritiva com base na
literatura atual e tabulados por meio da ferramen-
ta Microsoft Excel (Office 2007) for Windows®. Os es-
cores analisados pelo software Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS®, versdo 17.0) for Windows.

Resultados

A amostra estudada constituiu-se de um
grupo de 40 idosos, sendo 4 (10%) do sexo mas-
culino, e 36 (90%), do feminino. A faixa etaria
abrangeu individuos entre 60 e 88 anos de idade,
sendo 77,5% entre 60 e 70 anos; 15%, entre 71 e 80
anos, e 7,5%, entre 81 e 90 anos.

Discussdo

De acordo com Gerstner et al."! e Smith et
al.?, os questiondrios especificos para DTM sao

ferramentas adequadas para estudos epidemio-
l6gicos ou populacionais, nos quais o objetivo
é tragar perfis populacionais dos sintomas de
DTM. Assim, os dados obtidos podem ser uti-
lizados para triar pacientes em potencial para
pesquisas e para avaliacdo inicial na clinica.
Apesar de tteis, os questionarios devem ser in-
terpretados com cautela, uma vez que sinais e
sintomas de DTM apresentados nos individuos
ndo sdo necessariamente indicativos da presen-
¢a dessa disfuncao, devido a baixa especificida-
de dessas ferramentas, quando incorretamente
utilizadas como instrumentos de diagnéstico.
Assim chama-se a atengdo para a necessidade
de associar a avaliagdo de sintomas uma anélise
clinica mais direcionada.

Em decorréncia da inviabilidade de al-
guns questionarios vigentes, quanto a identi-
ficagdo do diagnoéstico de disfungdo temporo-
mandibular e o fato de muitos deles estarem
voltados apenas para a classificagao da severi-
dade dos sinais e sintomas dessa disfuncgao, foi
proposta a aplica¢do do questiondrio anamnéti-
co de Cecagno' que retine todas as informagdes
precisas para identificar um possivel portador
de DTM. Nesse contexto, como o questionario
nado constava de calculo de escores e nem foi
encontrado, por meio da pesquisa, nenhum
diagnostico fechado, foi sugerido como princi-
pal sinal sugestivo de DTM na amostra estu-
dada (N=40) a presenca de estalos ou cliques
durante os movimentos de elevagdo e depres-
sdo mandibular, uma vez que a relagdo entre
tal presenga e consequente diagndstico de DTM
estd muito associada (Figura 1).

A diversidade de sinais e de sintomas
apresentados pelos pacientes dificultam o
diagnostico?. Segundo Raustia et al.’?, existe
uma grande variagdo individual nos sinais e
sintomas das desordens craniomandibulares
(DCM). Alguns autores como Choy e Smith",
Oliveira®®, McNeill’®, Ramos et al.” caracteri-
zam o ruido como o sinal mais frequente nas
disfuncgdes.

Ao estudarem os sons da ATM com a mor-
fologia da articulagdo, Rohlin et al."® confirma-
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ram que estalidos e crepitagdes podem estar cor-
relacionados a sinais de morfologia anormal das
articulacdes, mas a auséncia de som nédo deve
ser fator indicativo de articulagdo normal.
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Figura 1: Prevaléncia de estalidos
sugestivos de DTM na amostra estudada
(N=40). Teresina (PI), 2010

No grafico da Figura 1, consta a identi-
ficagdo do grupo que apresentou diagndstico
sugestivo de DTM, que foi obtida por meio da
resposta afirmativa da questao 3 do questiona-
rio anamnético, em que o individuo era ques-
tionado quanto a presenca de estalos ou cliques
quando realizava os movimentos de abertura e
fechamento da boca. Segundo Ramfjord e Ash®,
os pacientes relatam sons ou ruidos percebidos
por eles na regido da articulagao. O estalido ar-
ticular é um som unico, seco, de curta duracao
que pode ocorrer durante a abertura e o fecha-
mento mandibular. Esta frequentemente relacio-
nado a problemas no disco articular.

Com a confirmacgdo sugestiva de disfun-
¢do temporomandibular apresentada pelos pa-
cientes, foi definido que da amostra composta
por 40 idosos (100%), 8 (20%) eram sugestivos
da presenca de desordem da ATM em razado de
apresentarem estalidos. Isso foi confirmado pela
ausculta durante a realizacdo dos movimentos
de abertura e fechamento da boca. Portanto, ra-

dibulares em um grupo de idoso

s da cidade de Teresina

tifica-se a literatura em que é notéria a presenga
de ruidos durante a ausculta dos idosos. Ocorre
uma maior incidéncia de estalos em pacientes
portadores de DTM, relacionados aos movimen-
tos de abertura (87,5%) e fechamento da boca
(62,5%), assim como além da presenca de outros
ruidos (crepitacdo), embora em menor quantida-
de, por meio de um percentual igual a 37,5% dos
casos (Figura 2).
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Figura 2: Ausculta da ATM durante os
movimentos de elevacdo e depressdo
mandibular nos individuos com sinais e
sintomas sugestivos de DTM (N=38). Teresina

(PI), 2010

Na Figura 3, estdo representados, em per-
centuais, outros sinais e sintomas que, em con-
junto, sdo associados e confirmam a presenca da
disfungdo temporomandibular em todo o grupo
considerado prevalente de tal anomalia (N=8).

Diversos fatores podem estar relacionados
a etiologia da DTM, dentre eles estdao: maloclu-
sao, alta de dentes, restauragdes ou préteses mal
adaptadas, mastigagdo unilateral, habitos bucais
inadequados, ma-postura, tensao emocional,
estresse, patologia ou trauma na articulagdo e
fatores sistémicos. E claro que, muitas vezes,
eles estdao associados e os que determinarado se
0 paciente apresenta ou nado a desordem serdo a
tolerancia fisica e a estrutural do individuo® .

ConScientiae Satde, 2010;9(3):441-447.
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Figura 3: Porcentagem dos principais sinais
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em individuos que apresentaram estalos
durante os movimentos de elevagéo e
depressdo da mandibula (N=8), Teresina

(PI), 2010

A dor de cabeca é provavelmente o sin-
toma mais comum e a queixa mais relatada
dentre os sintomas da DTM. Numerosos fato-
res podem causar ou contribuir para o apareci-
mento das dores de cabega, contudo, uma por-
centagem significativa dessas dores pode estar
relacionada com atividades musculares. Ha re-
latos em que as alteracdes do toénus muscular
podem ser responséveis por 80 a 90% de todas
as dores de cabeca?'.

Severas desordens craniocervicais como
anteriorizacdo da cabecga, retificacdo da colu-
na cervical e assimetria de ombros tém sido
estabelecidas em pacientes com Disfungao
Temporomandibular®.

A DTM em pacientes edéntulos é bastan-
te frequente devido a alta prevaléncia de in-
dividuos desdentados na populagdao em geral.

Nao existe um tnico fator para o estabeleci-
mento dessa condicdo, as alteragdes estrutu-
rais mandibulares sdo fatores contribuintes e
perpetuantes?®.

Na Figura 4, estdo representados os mus-
culos que apresentaram grande sensibilidade a
palpagdo na amostra estudada, em que foi con-
siderado o lado mais afetado (direito ou esquer-
do). Os grupos de musculos foram o temporal
médio E (50%) e D (37,5%); temporal anterior E, e
temporal posterior E (37,5%); pterigéideo medial
e lateral D (37,5%). Rhoden et al.* referem que os
principais sinais e sintomas sdo: dor na regiao
auricular, podendo irradiar-se para o angulo
mandibular; sensibilidade muscular em nivel do
temporal, do pterigdideo e do masseter; clique
e estalido na articulagdo temporomandibular;
limitacdo do movimento da mandibula; sensibi-
lidade em toda musculatura do sistema estoma-
tognético e cervical.

— 60

50%

—50

Trapézio

Pterigéideo medial
Pterigdideo lateral
Esternocleidomastoideo
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Figura 4: Porcentagem dos individuos que
apresentaram sensibilidade nos musculos
orofaciais durante a palpagédo (N=8)
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Conclusdo

A prevaléncia de idosos com desordem
temporomandibular ainda é objeto de estudo e
de muitas controvérsias, j4 que muitos autores
consideram tal patologia rara nessa parcela da
populagao, mas nem sempre isso condiz com a
realidade. Portanto, tornam-se necessarias ava-
liacoes mais especificas, pois, muitas vezes, a
DTM passa despercebida principalmente pela
auséncia de sintomas, o que ndo implica dizer

que a ATM esteja em plena funcionalidade.
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