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Resumo: O objetivo deste artigo ¢ verificar a prevaléncia, sinais e sintomas das disfungdes temporo-
mandibulares em alunos do curso de direito de uma institui¢ao de ensino superior do interior do esta-
do de Pernambuco. Foi realizado um estudo transversal descritivo, com 251 estudantes que responde-
ram ao questiondrio amnético de Fonseca. Foram concluidas analises quanto ao grau de severidade,
onde os resultados da escala de Fonseca indicaram que 59 (23,5%) dos pacientes ndo tinham DTM,
124 (49,4%) tinha DTM leve, 55 (21,9%) DTM moderada e 13 (5,2%) tinham DTM severa. Observou-

-se que o sexo feminino foi mais acometido, assim como houve maior prevaléncia da patologia nos
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ultimos periodos da graduacgao. .

Palavras-chave: Sindrome da Disfuncdo da Articulagdo Temporomandibular, estresse emocional,

estudantes, bruxismo.

Abstract: The aim of this article is to verify the prevalence, signs and symptoms of temporomandibu-
lar dysfunctions in law students at a higher education institution in the interior of the state of Pernam-
buco. A cross-sectional descriptive study was carried out with 251 students who answered Fonseca’s
amnestic questionnaire. Analyses were completed regarding the degree of severity, where the results
of the Fonseca scale indicated that 59 (23.5%) of the patients had no TMD, 124 (49.4%) had mild
TMD, 55 (21.9%) had moderate TMD and 13 (5.2%) had severe TMD. It was observed that females

were more affected, as well as a higher prevalence of the pathology in the last periods of graduation.
Keywords: Temporomandibular Joint Dysfunction Syndrome, emotional stress, students, bruxism.
Introducao:

A disfuncao temporomandibular (DTM) e os hébitos parafuncionais sdo atividades neuro-
musculares que ocasionam condigdes dolorosas que podem ter relacdo com o sistema estomatognati-
co, a articulacdo temporomandibular (ATM), e estruturas associadas, esse conjunto de fatores podem
comprometer a qualidade de vida dos acometidos. (Paulino MR, Moreira VG, Lemos GA, Silva PLP,
Bonan PRF, Batista AUD, 2018)

O estresse, assim como, a ansiedade pode causar hiperatividade muscular e o desenvolvi-
mento de habitos parafuncionais, levando a micro traumas da ATM e lesdes musculares. Sua etiologia

¢ multifatorial, tendo como principal sintoma a dor orofacial ndo dentéria, ocasionada pelo aperta-
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mento, sendo ele voluntario ou involuntario. Tendo como sinais e sintomas o cansago ¢ fadiga dos
musculos da mastigacdo, dor na regido da ATM e ruidos durante os movimentos da mandibula, dores
de ouvido e outros sinais otoldgicos, limitacao da abertura bucal, cefaleia e bruxismo. (Paulino MR,
Moreira VG, Lemos GA, Silva PLP, Bonan PRF, Batista AUD, 2018)

Ha evidéncias de que o estresse leva ao aumento dessa atividade muscular, o excesso do
mesmo pode interferir na imunidade do individuo, independentemente da intensidade ou duracao, o
que leva relacionar a doenga. Considerando que ¢ um fator precipitante, a manifestagao clinica das
lesdes coincide com periodos de provas acentuando uma tensao emocional nos académicos. (Cruz
JHA, Sousa LX, Oliveira BF, Junior FPA, Alves MASG, Filho AAO, 2018)

Entre os fatores de risco para DTM, estao os habitos deletérios que prejudicam na qualidade
de vida do portador. Dentre eles estdo: goma de mascar, onicofagia, ranger ou cerrar os dentes, mor-
der tampa de caneta, entre outros. Esses habitos podem ser utilizados como meio de liberar a tensao
emocional. (Figueiredo VMG, Cavalcanti AL, Farias ABL, Nascimento SR, 2009)

Os académicos demonstram maior prevaléncia ao desenvolvimento de complicacdes no apa-
relho estomatognatico pelo fato de viverem em constante ansiedade, que se inicia desde o periodo de
graduacao e contendo picos de estresse em semanas de provas. Nessa perspectiva, a tensdo emocio-
nal, tensdo social, o estresse, a ansiedade tém sido associados a presenca de sinais e sintomas desta
disfun¢do em diferentes académicos. A possibilidade de intervengdo e o diagndstico precoce sdo ne-
cessarios e permitem a identificagdo dos grupos de risco, determinando um perfil epidemiolédgico do
problema. (Paulino MR, Moreira VG, Lemos GA, Silva PLP, Bonan PRF, Batista AUD, 2018)

Foi apurado no estudo a prevaléncia da disfuncdo temporomandibular, porém a literatura
ainda ndo ¢ clara em relagc@o a analise dos académicos, levando em consideracdo a constante tensao
psicologica ao qual esses estudantes sdo submetidos, onde muitos dos acometidos ndo possuem o
conhecimento do problema e nao sabe que existe tratamento. (Cavalcanti MOA, Lucena LBS, Batista

AUD, 2009)
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Tendo em vista a importancia do diagnoéstico precoce da DTM, o projeto objetiva verificar a
prevaléncia junto com os sinais e sintomas da disfun¢do, além da prevaléncia de habitos parafuncio-

nais presente nos estudantes, que podem estar envolvidos em sua etiologia.

Materiais e métodos:

Realizou-se um estudo transversal de classificagdo descritiva, pesquisa do tipo exploratdria
e quantitativa, através do preenchimento de um questionario por académicos do curso de bacharelado
em Direito do Centro Universitario Tabosa de Almeida (ASCES-UNITA), de Caruaru, Pernambuco,
resultando em dados estatisticos.

O tamanho amostral foi 289. Considerando 10,0% de perda de questionarios devido a preen-
chimento incompleto ou inadequado o tamanho foi de 251 alunos.

A férmula utilizada se encontra nas paginas 529 do livro “Biostatistical Analysis” / Jerrold H.
Zar — 4ht ed. — Prentice Hall — New Jersey — 663 pg..

O estudo foi realizado apos aprovagio pelo Comité de Etica em Pesquisa, cujo nimero do
parecer foi 4.630.669. Foram incluidos individuos matriculados, durante a coleta de dados, no curso
de graduagdo em Direito do Centro Universitario Tabosa de Almeida - ASCES-UNITA, sendo uma
rede privada de Caruaru-PE. Foram excluidos os sujeitos cujos questionarios ndo apresentaram res-
posta para todas as questdes.

O instrumento de pesquisa utilizado est4 presente no artigo: Fonseca DM, BonfateG, Valle
AL, Freitas SFT. Diagnostico pela anamnese da disfungdo craniomandibular. RevGaucha Odontol.
1994;42:23-8. Apresentou-se 10 questdes que abrangeram diferentes aspectos referentes ao tema de
estudo, os participantes tiverem as seguintes opgdes de resposta: Sim, As vezes e Nio. Esteve dispo-
nivel na plataforma online Google Forms durante 4 meses. O link do formulario foi compartilhado
para os e-mails institucionais dos alunos matriculados no curso de graduag¢@o em Direito do 1° ao 10°

periodo do Centro Universitario Tabosa de Almeida.
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A escolha do teste F (ANOVA) ocorreu para a categoria que apresentassem distribui¢do nor-
mal e o teste de Kruskal-Wallis caso fossem rejeitados a normalidade. A verificagdo da normalidade
foi realizada pelo teste de ShapiroWilk. A margem de erro utilizada na decisao dos testes estatisticos
foi de 5%. Os dados foram digitados na planilha EXCEL e o programa utilizado para obtencdo dos
calculos estatisticos foi o IBM SPSS na versao 23.

Esperou-se poder mensurar a prevaléncia de habitos parafuncionais e DTM dos académicos
em direito do Centro Universitario Tabosa de Almeida - ASCESUNITA com relagdo ao estresse, ve-

rificou-se os sinais e sintomas que eles apresentaram, € como interferem no seu cotidiano.

Resultados
Na Tabela 1 se apresenta os resultados relativos as caracteristicas da amostra onde se evi-
dencia que: a maioria (65,3%) era do sexo feminino; a faixa etéria 21 a 23 foi a mais prevalente com

45,0% da amostra.

Tabela 1 — Caracteristicas da amostra

Variavel n (%)
Total 251 (100,0)
Sexo

Masculino 87 (34,7)
Feminino 164 (65,3)

Faixa etaria (anos)

17 a 20 92 (36,7)
21a23 113 (45,0)
24 ou mais 46 (18,3)
Estado civil

Solteiro(a) 235 (93,6)
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Casado(a)

Divorciado(a)

Escolaridade

Nivel superior incompleto

Nivel superior

Pés-graduacao

Periodo
1° ou 2°
3°o0u 4°
5° ou 6°
7° ou 8°

9°ou 10°

Trabalhando
Sim

Nao

Estudos Interdisciplinares

14 (5,6)
2(0,8)

215 (85,7)
28 (11,2)
8(3,2)

37 (14,7)
28 (11,2)
55 (21,9)
54 (21,5)
77 (30,7)

135 (53,8)
116 (46,2)

A Tabela 2 ressalta que as cidades que tiveram maior nimero de entrevistados foram: Caru-

aru (35,9%), Santa Cruz do Capibaribe (9,2%), Recife (6,8%) e os percentuais das outras 36 cidades

variaram de 0,4% a 4,4%.

Tabela 2 — Cidade que os pacientes residem

Cidade n (%)
Agrestina 1(0,4)
Alagoinha 2(0,8)
Arcoverde 7 (2,8)
Belém de Maria 1(0,4)

Belo Jardim
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Bezerros 10 (4,0)
Bonito 1(0,4)
Brejo da Madre de Deus 1(0,4)
Buique 1(0,4)
Cachoeirinha 1(0,4)
Camocim de S&o Félix 2 (0,8)
Caruaru 90 (35,9)
Catende 1(0,4)
Cupira 6 (2,4)
Gravata 5(2,0)
Jurema 1(0,4)
Lagoa dos Gatos 2(0,8)
Lajedo 10 (4,0)
Limoeiro 1(0,4)
Olinda 1(0,4)
Outro estado 11 (4,4)
Palmares 5(2,0)
Panelas 2 (0,8)
Pesqueira 9 (3,6)
Pocao 1(0,4)
Pombos 1(0,4)
Recife 17 (6,8)
Sanharé 2 (0,8)
Santa Cruz do Capibaribe 23 (9,2)
Santa Maria do Cambuca 1(0,4)
S&o Bento do Uma 1(0,4)
Sé&o Caetano 2(0,8)
S&o Joaquim do Monte 2(0,8)
Sé&o José da Laje 1(0,4)
Serra Talhada 2(0,8)
Sertania 1(0,4)
Surubim 7(2,8)
Taquaritinga do Norte 2 (0,8)
Toritama 6 (2,4)
Total 251 (100,)

Na Tabela 3 se apresenta os resultados das 10 questdes da escala de Fonseca onde se enfa-
tiza que: a maioria respondeu nao nas questdes, mas, nas questoes 4 e 5 houve um percentual maior

aos que responderam ““as vezes” e 48,2% se consideraram serem uma pessoa tensa.
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Tabela 3 — Resultados das questdes da escala de Fonseca no grupo total

Questao Sim As vezes n Nao Total n
n (%) (%) n (%) (%)

Q1. E dificil abrir a boca? 4(1,6) 34 (13,5) 213 (84,9) 251 (100,0)

Q2. E dificil mover a mandibula de um lado para o outro? 14 (5,6) 35(13,9) 202 (80,5) 251 (100,0)

Q3. Vocé fica cansado ou com dor enquanto mastiga? 18 (7,2) 91 (36,3) 142 (56,6) 251 (100,0)

Q4. Vocé tem dores de cabega constante? 55 (21,9) 92 (36,7) 104 (41,4) 251(100,0)

Q5. Vocé tem dores na nuca ou torcicolo? 65 (25,9) 103 (41,0) 83 (33,1) 251 (100,0)

Q6. Vocé tem dores no ouvido ou ha

: - . -
Articulagdo Temporomandibular (ATM)? 23(9.2) 68 (27.1) 160 (63,7) 251 (100,0)

Q7. Vocé tem sentido algum clique na ATM

i ?
enquanto mastiga ou abre a boca? 46 (18,3) 66 (26,3) 139 (554) 251 (100,0)

Q8. Vocé comprime ou range seus dentes? 45 (17,9) 76 (30,3) 130 (51,8) 251 (100,0)
Q9. Vocé sente seus dentes ndo se encaixarem bem? 81 (32,3) 35 (13,9) 135(53,8) 251(100,0)
Q10. Vocé se considera uma pessoa tensa ou nervosa? 121 (48,2) 97 (38,6) 33 (13,1) 251 (100,0)

No grafico abaixo relata que houve um percentual expressivo de 49,4% que foram diagnosti-

cados com DTM leve, segundo a escala de Fonseca.

Grafico 1 — Distribuicdo do grau da DTM no grupo total de pacientes pesquisados
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DTM severa
5.2%

DTM moderada
21.9%

49.4%

Para a margem de erro fixada (5%) se verifica que sexo foi tnica variavel com associacao
significativa com grau de DTM e para a referida variavel se salienta as diferengas percentuais: o per-
centual com grau de DTM moderada foi mais elevado entre os pacientes do sexo feminino do que

masculino (25,6% x 14,9%)).

Tabela 4 — Grau da DTM segundo as caracteristicas da amostra

Grau da DTM
Variavel Auséncia Leve Moderado Severo Total Valor p
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

p®
Sexo =0,023
Masculino 25 (28,7) 48 (55,2) 13 (14,9) 1(1,1) 87 (100,0)
Feminino 34 (20,7) 76 (46,3) 42 (25,6) 12 (7,3) 164 (100,0)

p ™
Faixa etaria (anos) =2
17a20 25 (27,2) 40 (43,5) 25 (27,2) 2(2,2) 92 (100,0)
21a23 22 (19,5) 61 (54,0) 24 (21,2) 6 (5,3) 113 (100,0)
24 ou mais 12 (26,1) 23 (50,0) 6 (13,0) 5(10,9) 46 (100,0)

p@
Estado civil =i0390
Solteiro(a)/Divorciado(a) 55 (23,2) 117 (49,4) 52 (21,9) 13(5,5) 237 (100,0)
Casado(a) 4 (28,6) 7 (50,0) 3(21,4) 0(0,0) 14 (100,0)
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p@
Escolaridade =0,900
Nivel superior incompleto 48 (22,3) 106 (49,3) 49 (22,8) 12 (5,6) 215 (100,0)
Nivel superior completo 9(32,1) 14 (50,0) 4 (14,3) 1(3,6) 28 (100,0)
Pos-Graduagdo completa 2(25,0) 4 (50,0) 2(25,0) 0(0,0) 8 (100,0)

p @
Periodo = 8427
1°ou 2° 11(29,7) 21 (56,8) 4(10,8) 1(2,7) 37 (100,0)
3°ou4® 6 (21,4) 16 (57,1) 5(17,9) 1(3,6) 28 (100,0)
5° ou 6° 13 (23,6) 24 (43,6) 17 (30,9) 1(1,8) 55 (100,0)
7°ou 8° 12 (22,2) 23 (42,6) 13 (24,1) 6 (11,1) 54 (100,0)
9° ou 10° 17 (22,1) 40 (51,9) 16 (20,8) 4(52) 77 (100,0)

p®
Trabalhando =057
Sim 31 (23,0) 64 (47,4) 34 (25,2) 6 (4,4) 135 (100,0)

Néo 28 (24,1) 60 (51,7) 21 (18,1) 7 (6,0) 116 (100,0)

(*) Associacao significativa a 5%
(1) Pelo teste Qui-quadrado de Pearson
(2) Pelo teste Exato de Fisher

(3) Pelo teste da Razao de Verossimilhanga.

Nao foram registradas associagdes significativas (p > 0,05) entre a ocorréncia de DTM e as

caracteristicas da amostra, conforme resultados apresentados na Tabela 5.

Tabela 5 — Prevaléncia de DTM segundo as caracteristicas da amostra

DTM
Variavel Sim Nao Total Valor p ORIIIC 95%)
n (%) n (%) n (%)
Sexo p"=0,155
Masculino 62 (71,3) 25 (28,7) 87 (100,0) 1,0
Feminino 130 (79,3) 34 (20,7) 164 (100,0) 15(0,8a2,8)
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Faixa etaria (anos) p"=0,390

17a20 67 (72,8) 25 (27,2) 92 (100,0) 1,0
21a23 91 (80,5) 22 (19,5) 113 (100,0) 1,5(0,8 a 3,0)
24 ou mais 34 (73,9) 12 (26,1) 46 (100,0) 1,1(0,5a24)
Estado civil p?=0745
Solteiro(a)/Divorciado(a) 182 (76,8) 55 (23,2) 237 (100,0) 1,3(04a44)
Casado(a) 10 (71,4) 4 (28,6) 14 (100,0) 1,0
Escolaridade p=0,512

Nivel superior incompleto 167 (77,7) 48 (22,3) 215 (100,0) 1,2(0,3a5,9)
Nivel superior completo 19 (67,9) 9(32,1) 28 (100,0) 0,7(0,2a4,2)
Pés Graduagéo completa 6 (75,0) 2(25,0) 8 (100,0) 1,0
Periodo p"”=0,910

1° ou 2° 26 (70,3) 11(29,7) 37 (100,0) 1,0
3°ou 4° 22 (78,6) 6(21,4) 28 (100,0) 1,5(0,5a4,9)
5° ou 6° 42 (76,4) 13 (23,6) 55 (100,0) 1,4 (0,5a 3,5)
7° ou 8° 42 (77,8) 12 (22,2) 54 (100,0) 1,5(0,6 a 3,8)
9° ou 10° 60 (77,9) 17 (22,1) 77 (100,0) 1,5(0,6 a 3,6)
Trabalhando p" = 0,827

Sim 104 (77,0) 31(23,0) 135 (100,0) 1,1(0,6a1,9)
Nao 88 (75,9) 28 (24,1) 116 (100,0) 1,0

(1) Através do teste Qui-quadrado de Pearson.

DISCUSSAO
Conforme o periodo do curso avanga (tabela 5) observou-se que a frequéncia de DTM au-

menta, podendo estar relacionado com fatores psicologicos devido a tensdo de final da graduagao,
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trabalho de conclusdo de curso (TCC), aprovagao da OAB (Ordem Brasileira dos Advogados) e es-
tresse na vida pessoal, onde foi observado que 77,0% (tabela 4) trabalham atualmente e foram diag-
nosticados com a disfun¢do. Consequentemente, o estresse € a dindmica social podem reduzir a fun-
cionalidade do sistema mastigatorio causando a disfun¢ao temporomandibular, na qual a mesma afeta
negativamente na qualidade de vida e na ma qualidade de sono dos académicos. (Cavalcanti MOA,
Lucena LBS, Batista AUD, 2009)

Foram pesquisados 251 estudantes de 39 cidades (Caruaru e regido), a faixa etaria entre
21 e 23 anos foram os mais prevalentes (45,0%). O presente estudo tem como limitagdes a amostra
limitada de tamanho, sendo utilizado no diagnoéstico a inclusdo dos pacientes de acordo com o ques-
tionario para diagnostico de DTM. (Pastore GP, Goulart DR, Pastore PR, Prati AJ, Moraes M, 2018).
Sendo considerados como resposta positiva a existéncia de um sinal ou sintoma as respostas “sim” e
“as vezes”. (Mendes LMR, Barreto MCA, Castro SS. MENDES, 2020) Sendo identificado que 32,2%
sentem que os dentes ndo se encaixam bem, 17,9% comprimem ou rangem os dentes e 18,3% sentem
clique na ATM, constatando os resultados da tabela seguinte onde sem DTM: 23,5%, 49,5% foram
diagnosticados com leve, moderada: 21,9% e severa 5,2%.

A distribuicdo da idade e do género nos casos de DTM foi maior em mulheres do que em
homens corroborando com nosso estudo que trouxe o percentual com grau de DTM moderada foi
mais elevado entre os pacientes do sexo feminino do que masculino (25,6% x 14,9%). Podendo haver
relacdo entre a patogenia e o hormonio sexual feminino estrogénio ou entre a DTM e os mecanismos
de modulacdo da dor, uma vez que mulheres apresentam maior sensibilidade a dor. Além da sobre-
carga de trabalho e responsabilidades maternas que as deixam mais suscetiveis ao estresse. (Fonseca

DM, Bonfante G, Valle AL, Freitas SFT, 1994)
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Alguns estudos indicaram que a prevaléncia desta disfungdo estd relacionada com causas
anatomicas e correlacionados com a oclusdo dentaria, sendo identificada a presenga de cefaleia, e
quando comparados aos assintomaticos, os demais sintomas ficam mais perceptiveis (Ferreira CLP,
Silva MAMR, Felicio, CM, 2016). O nivel de ansiedade induz o apertamento e o habito de ranger os
dentes (Silva, CVD, 2019). Portanto, foi observado um nimero expressivo de individuos com estalido
na ATM, dores na nuca e dores de cabeca constantes, apresentados na tabela 3.

Os fatores oclusais estdo relacionados as respostas musculares ¢ DTM, que irdo envolver
as condigdes gerais emocionais do paciente 4. De acordo com a tabela 3, 81 pessoas ndo possuem
encaixe oclusal, que podem ser decorrentes de habitos parafuncionais e estresse, que sdo fatores con-
tribuintes para desenvolvimento dessa disfunc¢do. Sua etiologia ¢ complexa, multifatorial e sem agente
etioldgico especifico tendo como fator causal os habitos parafuncionais. (Sanchez MO, Souza FCA,
Nascimento EF, Souza MFA, Nery ES, Alvarenga AVM, 2017)

Os entrevistados relataram cefaleia, dor na nuca ou torcicolo, dificuldade em abrir a boca,
mover a mandibula e cansaco na regido muscular. Na presenc¢a de pressdo linear de dor nas mulheres
durante um ataque de enxaqueca ha uma grande influéncia no desenvolvimento da disfun¢ao tempo-
romandibular. (Silva MAG, Pantoja LLQ, Horstmann KLD, Neto JV, Wolff FL, Porporatti AL, 2020)
Por meio deste estudo, pode-se sugerir que a DTM teve maior prevaléncia no sexo feminino, sendo

leve a moderada mais prevalente nos académicos do nono e décimo periodo.

CONCLUSAO
Considerando que o estresse, ansiedade, a mal oclusdo dentaria e a presenga de habitos pa-

rafuncionais sdo fatores que poderao levar o paciente a desenvolver disfungao temporomandibular. Os
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estudantes que foram avaliados apresentaram sintomas nos ultimos periodos da graduagao, havendo
maior nimero em mulheres acometidas quando relacionadas aos homens e nao houve uma presenca

significativa de dor, porém, sucedeu-se uma prevaléncia de DTM leve a moderada.
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