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r  e  s u m o

Objetivo: Avaliar a  prevalência de  sinais e sintomas de  DTM em pacientes tratados no CETASE

(Centro de Estudos e Tratamento das Alterações Funcionais do Sistema Estomatognático)

da  Faculdade de Odontologia de  Piracicaba (FOP – UNICAMP).

Métodos: Foram selecionadas 400 fichas clínicas de pacientes que procuraram voluntaria-

mente a  FOP – UNICAMP, para tratamento dentário, com idade entre 18  e 88  anos, com

diagnóstico positivo de DTM e tratados de  acordo com o protocolo de tratamento do CETASE.

Foram recolhidos dados da ficha clínica relacionados com os sinais e sintomas articula-

res  apresentados inicialmente pelos pacientes e  sinais avaliados durante exame clínico. Os

dados encontrados foram submetidos a  uma análise estatística pelo teste Qui-quadrado

com  nível de  significância de  5%.

Resultados: Dentre os sintomas observados, a perceção de ruídos articulares foi o mais

significativo (p < 0,0001), seguido por dor articular, sensação de surdez e  zumbido, respe-

tivamente. Ausência de guia canina e dimensão vertical diminuída foram os sinais mais

prevalentes (p < 0,0001).

Conclusão: Ruídos articulares, dores articulares, sensação de surdez e perceção de  zumbido

foram os sintomas mais comumente encontrados. A ausência de  guia canina e dimensão

vertical de oclusão reduzida foram os sinais mais observados.
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Objective: Evaluate the prevalence of signs and symptoms of temporomandibular disorders,

in  patients treated at CETASE (Center of Study and Treatment of the Stomatognathic System
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Methods: 400 clinical forms of patients that voluntarily contacted FOP - UNICAMP were selec-

ted  for dental treatment; they were between 18 and 88  years old, with a  positive diagnosis of

temporomandibular disorders and treated according to the CETASE treatment protocol. Data

from the clinical forms related to the signs and articular symptoms shown initially by  the

patients were collected, and signs evaluated during clinical exams as  well.  The results found

were  submitted to statistical analysis by Chi-Square Test with a  5% level of significance.

Results: Among the symptoms observed, the  perception of articular noise was the  most

significant (p<0,0001), followed by  articular pain, deafness sensation and buzz respectively.

Canine guidance absence and diminished vertical dimension were the  most prevalent signs

(p<0,0001).

Conclusion:  Articular noise, articular pain, deafness sensation and buzz perception were the

most  common symptoms. Canine guidance absence and diminished dimension vertical of

occlusal were the  most observed signs.
©  2011 Sociedade Portuguesa de  Estomatologia e Medicina Dentária. Published by Elsevier

España, S.L. All rights reserved.

Introdução

O conceito de DTM, no seu sentido mais amplo, considera
um conjunto de distúrbios articulares e musculares na região
orofacial, caracterizados principalmente por dor, ruídos nas
articulações  e  função mandibular irregular ou  com desvio1.

A  etiologia multifatorial, responsável por este tipo de
patologia envolve diversas teorias: causas psíquicas, ten-
são emocional, interferências oclusais, perda dentária ou má
posição de dentes, alterações funcionais da musculatura mas-
tigatória e  adjacente, alterações intrínsecas e extrínsecas dos
componentes estruturais das articulações temporomandibu-
lares e combinação destes diversos fatores2–4.

Diversos fatores etiológicos são descritos na literatura
como causadores das DTM, contudo ainda não foi  possível
estabelecê-los com nitidez. Vê-se que inúmeros pacientes com
estas alterações são atendidos em consultórios e  em clínicas
odontológicas, justificando a execução de trabalhos epidemi-
ológicos.

O objetivo deste trabalho foi  verificar a prevalência de sinais
e sintomas de desordens temporomandibulares em pacientes
tratados no  CETASE.

Materiais  e  métodos

A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa da
FOP-UNICAMP (110/2007). Os voluntários selecionados foram
obtidos a partir do banco de pacientes do CETASE e com-
preendiam pacientes que foram submetidos a  tratamento
odontológico no período de março de  1995 a  novembro de 2007.

Esses pacientes procuraram, voluntariamente, o CETASE
para tratamento de DTM e foram submetidos ao protocolo de
atendimento, o qual consta de avaliações anamnésicas, clí-
nicas, físicas e radiográficas5,6. Foram avaliadas inicialmente
400 fichas clínicas de pacientes com idade entre 18  e 88  anos,
de ambos os  géneros, e que possuíam sinais e sintomas relaci-
onados às alterações funcionais do sistema estomatognático
e diagnóstico diferencial de DTM, de acordo com os crité-
rios estabelecidos por Dworkin e  LeResche6 e  Silva et al5.
Todas as fichas selecionadas estavam totalmente preenchi-
das, com exames radiográficos anexados e foram preenchidas

por cirurgiões-dentistas especialistas em prótese e por alunos
do curso de pós-graduação em níveis de mestrado e dou-
toramento, responsáveis pelo tratamento dos pacientes. Os
prontuários foram selecionados do arquivo do CETASE, sendo
incluídos apenas aqueles de pacientes que se submeteram
ao tratamento e receberam alta. Foram excluídos prontuários
incompletos, tais como os de pacientes que interromperam o
tratamento e também de pacientes que relataram anteceden-
tes de ordem médica e os de voluntários desdentados totais.

A  ficha clínica do CETASE 2,5,7–12 prevê a análise de diversos
aspetos, no entanto, para a  realização deste estudo con-
sideramos apenas os sintomas avaliados no questionário
anamnésico relacionados às  ATMs (ruídos articulares, tra-
vamento mandibular, dificuldade de abrir e fechar a  boca,
deslocamento mandibular, surdez13,14,  zumbido15,16 e dor arti-
cular); e os sinais observados no exame clínico (dimensão
vertical de oclusão (DVO) aumentada, DVO reduzida, ausência
de espaço de Christensen, oclusão molar em balanço  (OMB),
oclusão molar em trabalho (OMT), ausência de guia incisivo
(AGI) e ausência de guia canino (AGC).

A  amostra foi calculada em função dos parâmetros esta-
tísticos preconizados por Lemeshow et  al.17. Os dados obtidos
foram digitalizados em folha Exel® e as análises estatísticas
foram feitas no software R 2.9.2. O teste estatístico utilizado
para verificar associações significativas foi o Qui-quadrado
com um nível de significância de 5%.

Resultados

Na tabela 1 observamos a prevalência dos sintomas recolhi-
dos no questionário anamnésico relacionados com as ATM.

Para os sintomas descritos, observou-se que os de maior
prevalência foram: a  presença de ruídos articulares segui-
dos de  dores articulares, sensação de surdez e presença de
zumbido articular; todos estes significativos ao nível de 5%
(p < 0,0001).

Na tabela 2 observamos os sinais de maior prevalência rela-
cionados com DTM.

Para os sinais detetados durante o exame clínico a  ausência
de guia em canino mostrou-se mais prevalente, seguida da
presença de DVO reduzida, ambas significativas ao nível de
5% (p < 0,0001).
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Tabela 1 – Sintomas descritos quanto às ATMs (n=400).

Sintomas PRESENÇ A  AUSÊNCIA p

N.  de  pac. % N. de pac. %

Ruídos articulares 286 71,5 114 28,5 < 0,0001a

Travamento mandibular 189 47,25 211 52,75  0,271
Dificuldade de  abrir e fechar a  boca 197 49,25 203 50,75  0,764
Deslocamento mandibular 203 50,75 197 49,25 0,764
Surdez 258 64,5 142 35,5 < 0,0001a

Zumbido 245 61,25 155 38,75 < 0,0001a

Dor articular 270 67,5 130 32,5 < 0,0001a

a Significativo ao nível de  5%.

Discussão

Diversos estudos tiveram como objetivo descrever e diag-
nosticar sinais e sintomas relacionados com as  disfunções
temporomandibulares3,5–15 e constitui-se um consenso de que
os principais sinais e sintomas desta patologia são: dor e
sensibilidade muscular, dores articulares, limitação dos movi-
mentos mandibulares e ruídos articulares2,5,6,16–18.  De facto,
algumas pesquisas epidemiológicas salientam a importância
desta patologia e a  necessidade de tratamento da população
afetada18–20,  entretanto, não esclarecem sobre a  prevalência
dos sinais e sintomas passíveis de serem detetados pelo clí-
nico no exercício das suas atividades profissionais.

Neste estudo, a  sintomatologia mais prevalente relacio-
nada com a ATM foi o ruído articular, observado em 71,5% da
amostra (p <  0,0001), facto este que corrobora com as opiniões
de diversos autores3,5,7,16,17,19–23. De  acordo com Solberg et al24

e Urban et al25 os ruídos articulares poderiam ser causados
por modificações estruturais nos tecidos articulares, podendo
ocorrer simultaneamente com problemas neuromusculares.
Silva26 também afirmou que alterações na  posição condilar
podem induzir a um deslocamento do disco e gerar um  assin-
cronismo funcional entre côndilo e disco, causando ruídos e
dores musculares e/ou articulares. Na clinica diária depara-se
frequentemente com esta sintomatologia, contudo vários pro-
fissionais só orientam seus pacientes a procurar tratamento
quando o mesmo  apresenta sintomatologia dolorosa. De facto,
a dor é um sintoma incontestável da presença de alguma pato-
logia ou lesão, no entanto; os nossos resultados sugerem que
os profissionais clínicos devem dar também especial atenção
para a ocorrência de ruídos nas ATM.

Também observamos prevalência significativa para o sin-
toma dor articular (67,5%)3,16,17,23,26, sensação  de surdez
(64,5%) e percepção de zumbido nos ouvidos (61,2%). Den-
tro destes aspetos, sinais e sintomas otológicos, tais como,
otalgias já foram descritos como altamente prevalentes nas
DTM25,27–31.

De acordo com De Boever e Carlsson1, os pacientes com
DVO reduzida, na  maioria das vezes, apresentam um des-
locamento dos côndilos para uma  posição mais superior e
posterior; desta forma, esta posição excêntrica, causada mui-
tas vezes pela ausência de dentes posteriores, pode levar a
uma  compressão dos tecidos moles da região retrodiscal e em
função de sua cronicidade pode  tornar-se sintomática. Preti et
al32 verificaram que o estreitamento patológico do espaço arti-
cular pode ser consequência de uma  distribuição inadequada
de cargas, associada à redução da DVO.

Dos sinais avaliados durante o exame clínico a  AGC foi
estatisticamente significativa: prevalência de 66,7%. Segundo
Ingervall et  al33 a  ausência de guias anteriores, constitui um
dos sinais clínicos que poderiam levar ao aparecimento de
sinais e  sintomas relacionados a alterações funcionais do sis-
tema estomatognático. Segundo o autor, os guias anteriores
são mecanismos elaborados genética e  funcionalmente para
proteger as  estruturas articulares durante a dinâmica masti-
gatória e sua ausência pode levar a deslocamentos anteriores
do côndilo e disco.

Especificamente na ausência da guia canina, observa-se
nos movimentos lateroprotusivos a oclusão molar em balanço
e/ou a  oclusão molar em trabalho. Estes sinais clínicos têm
sido descritos por alguns autores como uns dos possíveis
fatores causais relacionados com as alterações funcionais do
sistema estomatognático8,31–42.

Tabela 2 – Sinais detetados no exame clínico (n=400).

Sinais PRESENÇ A  AUSÊNCIA p

N. de pac. % N.  de  pac. %

DVO aumentada 22 5,5  378 94,5 < 0,0001a

DVO reduzida 242 60,5 158 39,5 < 0,0001a

Ausência de Espaço  de  Christensen 193 48,25 207 51,75  0,483
Oclusão molar em balanço  149 37,25 251 62,75  < 0,0001a

Oclusão molar em trabalho 141 35,25 259 64,75  < 0,0001a

Ausência de guia em incisivo  181 45,25 219 54,75  0,057
Ausência de guia em canino 267 66,75 133 33,25  < 0,0001a

a Significativo ao nível de  5%.
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Embora se encontre divergências, muitos autores
têm demonstrado que os fatores oclusais, na maioria
das vezes, estão presentes na etiologia das desordens
temporomandibulares8,9,21,31–34,43–45. Os dentes posteriores,
quando do seu fecho, equilibram a mandíbula em relação
ao crânio, promovendo um padrão específico de atividade
muscular e de tonicidade ligamentar, e garantindo posição
condilar e espaço articular adequados. A presença de dese-
quilíbrios oclusais pode ocasionar alteração  dos eixos de
rotação mandibular, deslocamentos de disco e  invasão do
espaço articular. Nestas circunstâncias, quando se excede
a capacidade de adaptação fisiológica, poderemos ter o
aparecimento de sinais e  sintomas associados a  desordens
temporomandibulares25,35–40,46–50.

Alguns estudos ainda correlacionaram o deslocamento
dos côndilos com as interferências oclusais, com a  perda de
apoio posterior e com atividade muscular. Esta correlação,
uma  vez ocorrida, poderia ocasionar espasmos nos músculos
pterigóideos laterais, podendo levar a  alterações articulares
irreversíveis5,33,41–52.

Considerando as limitações  deste estudo piloto, os seus
resultados sugerem que o clínico deva dar maior atenção
à presença dos sinais e  sintomas estudados; uma  vez que,
alguns deles mostraram-se altamente prevalentes e que
devem ser realizadas outras pesquisas com o objetivo de
proporcionar um aprofundamento na compreensão desta
patologia.

Conclusões

Os ruídos articulares, as dores articulares, a  sensação de
surdez e a perceção de zumbido foram os sintomas mais
comumente encontrados. A  ausência de guia canina e dimen-
são vertical de oclusão reduzida foram os sinais mais
observados.
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