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Resumo

Introducdo: A disfuncdo temporomandibular (DTM) € uma alteracdo funcional da
articulagdo temporomandibular (ATM), sendo patologia de etiologia multifatorial e
sintomatologia diversificada, suscetivel a alteracdo da respiracdo, degluticdo,
paladar, fala e mastigagdo. Pode ser diferenciada em trés grandes grupos:
disfungbes musculares, articulares e deslocamentos de disco. Ao considerar fatores
emocionais, um dos mais estudados na literatura € o estresse. Ele pode influenciar
as DTMs e outras condi¢cbes dolorosas, atuando ndo s6 como fator etiolégico, mas
também como fator agravante do quadro clinico. Objetivo: verificar a ocorréncia de
mialgia mastigatéria em musculatura facial em 80 estudantes da Universidade
Federal de Sergipe, campus Lagarto, do curso de Fonoaudiologia. Metodologia:
Este estudo envolve uma amostra de conveniéncia, onde participaram estudantes de
ambos os sexos, com faixa etéria entre 18 e 55 anos. Para a coleta de dados foi
utiizado o “Critérios Diagnosticos para a Pesquisa das Desordens
Temporomandibulares” (RDC/DTM), que consiste na investigagdo clinica e
classificagcdo quanto ao grau da patologia. Resultados: Da amostra coletada, 35%
dos alunos apresentaram dor na face, sendo 6,2% com dor do lado direito, 5% do
lado esquerdo e 23,75% em ambos os lados da face. Conclusao: De acordo com a
pesquisa realizada, foi constatado a presenca de dor muscular e articular, tendo uma
predominéncia muscular em masseter, afirmando a ligacdo do estresse com a DTM
muscular.

Palavras-chave: Disfungdo Temporomandibular; Dor orofacial; Estresse.

Abstract:

Introduction: Temporomandibular dysfunction (TMD) is a functional alteration of the
temporomandibular joint (TMJ), being a pathology of multifactorial etiology and
diverse symptomatology, susceptible to change in breathing, swallowing, palate,
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speech and chewing. It can be differentiated into three major groups: muscle, joint
and disk dislocations. When considering emotional factors, one of the most studied in
the literature is stress. It can influence TMDs and other painful conditions, acting not
only as an etiological factor, but also as an aggravating factor of the clinical picture.
Objective: to verify the occurrence of masticatory myalgia in facial musculature in 80
students of the Federal University of Sergipe, campus Lagarto. Methodology: This
study involves a convenience sample, where students of both genre, with ages
between 18 and 55 years old. The "Diagnostic Criteria for the Research of
Temporomandibular Disorders” (RDC / TMD), which consists of clinical investigation
and classification as to the degree of pathology, was used for data collection.
Results: From the sample collected, 35% of the students presented pain on the face,
6.2% with right side pain, 5% on the left side and 23.75% on both sides of the face.
Conclusion: According to the research, the presence of muscular and joint pain was
observed, with a muscular predominance in masseter muscle, affirming the
connection of stress with muscular TMD.

Keywords: Temporomandibular Disorders (TMD); Orofacial Pain; Stress.

Resumen:

Introduccion: la disfuncion temporomandibular (DTM) es una alteracién funcional de
la articulacion temporomandibular (ATM), siendo patologia de la etiologia
multifactorial y sintomatologia diversificada, susceptible a la alteracion de la
respiracion, deglucion, sabor, discurso y masticar. Puede ser diferenciada en tres
grandes grupos: disfunciones musculares, articulares y desplazamientos de disco. Al
considerar factores emocionales, uno de los més estudiados en la literatura es el
estrese. El puede influenciar las DTMs y otras condiciones dolorosas, actuando no
solo como factor etiolégico, mas también como factor agravante del cuadro clinico.
Objetivo: verificar la ocurrencia de mialgia masticatoria en musculatura facial en 80
estudiantes de la Universidad Federal de Sergipe, campus Lagarto, del curso de
Fonoaudiologia. Metodologia: este estudio envuelve una amuestra de conveniencia,
donde participaron estudiantes de ambos los sexos, con edad entre 18 y 55 afios.
Para la coleta de dados fue utilizado el “Criterios Diagnodsticos para la pesquisa de
las Desordenes Temporomandibulares” (RDC/DTM), que consiste en la
investigacioén clinica y clasificacion cuanto al grado de la patologia. Resultados: del
amuestra colectada, 35% de los alumnos presentaran dolor facial, siendo 6,2% con
dolor del lado derecho, 5% del lado izquierdo y 23,75% en ambos los lados de la
face. Conclusion: de acuerdo con la pesquisa realizada, fue constatado la
presencia de dolor muscular y articular, tiendo una predominancia muscular en
masetero, afirmando el enlace con la DTM muscular.

Palabras clave: Disfuncion Temporomandibuar; Dolor Orofacial; Estrés.



Introducéo

A disfuncdo temporomandibular (DTM) € uma alteracdo funcional da
articulacdo temporomandibular (ATM). Patologia de etiologia multifatorial e
sintomatologia diversificada, suscetivel a alteracdo da respiracdo, degluticao,
paladar, fala e mastigacdo. Pode ser diferenciada em trés grandes grupos:
disfungdes musculares, articulares e deslocamentos de disco. Dentre as causas
principais, podemos citar habitos parafuncionais, alteracdes oclusais, problemas
sistémicos, alteracdes estruturais, distirbios emocionais e traumas®.

As dores miofasciais, que faz parte das disfuncbes musculares, sdo as mais
comuns. Dados do Centro Multidisciplinar de Dor Orofacial do GAAAC (Brasilia-DF)
mostram que 87% dos pacientes com DTM, foram diagnosticados com dor
miofascial em um ou mais musculos da mastigacdo®. A dor de origem muscular é
profunda, sendo capaz de causar efeitos excitatorios centrais, podendo provocar
também efeitos sensoérios, motores ou autonémicos™.

Essa disfungcdo muscular tem como caracteristica dores na regido da face e
cabeca, podendo atingir também a regido cervical. Sdo dores difusas e profundas
com sensibilidade a palpacdo, que limitam os movimentos, alterando a ocluséao e
apresentando sensacao de pressdo. As caracteristicas mais comumente descritas
Sao peso, cansacgo, queimacao, aperto na musculatura, além de piorar ao mastigar,
falar, rir muito e manter por muito tempo a boca aberta®.

Ao considerar os fatores psicologicos, um dos mais estudados na literatura é
o estresse. Ele pode influenciar as DTMs e outras condi¢cdes dolorosas, atuando néo
s6 como fator etiolégico, mas também como fator agravante do quadro clinico. O
estresse é a soma das reaclOes bioldégicas a qualquer estimulo adverso fisico,
mental, emocional, interno ou externo, que tende a perturbar a homeostase do
organismo. Estas reacdes compensatorias adequadas ou inadequadas podem levar
as desordens funcionais®.

O ingresso do estudante na vida universitaria € quase sempre acompanhado
por algum grau de estresse. Principalmente os que sdo submetidos a nova
metodologia de ensino, a Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP). Essa nova

metodologia possui um nivel de exigéncia maior do aluno, impondo uma



autossuficiéncia, criticidade e o senso de responsabilidade, acarretando em
respostas fisioldgicas do corpo, dentre elas as DTMs*.

As dores miofasciais sdo sintomas frequentes em estudantes das
metodologias ativas, em especial o Problem Based Hearming (PBL), que estdo sob
uma carga importante de estresse durante o ano letivo. Deste modo, destaca-se 0
estresse emocional como um fator etioldgico significativo para a disfuncéo
temporomandibular (DTM), principalmente aquelas de origem muscular. Contudo, é
evidente a importancia quanto a ocorréncia destes casos em ambulatérios da
Fonoaudiologia, tendo em vista aprimorar o direcionamento para a terapéutica
apropriada. Deste modo, o objetivo desse estudo € verificar a ocorréncia de sinais e
sintomas de DTM nos estudantes do curso de Fonoaudiologia da Universidade

Federal de Sergipe, campus Lagatrto.

Método

Trata-se de um estudo descritivo de carater transversal. A pesquisa foi
realizada com estudantes do curso de graduacdo em Fonoaudiologia da
Universidade Federal de Sergipe, Campus Lagarto. Este estudo envolve uma
amostra de conveniéncia, onde participaram 80 estudantes de ambos 0s sexos, com
faixa etaria entre 18 e 55 anos. O periodo de coleta dos dados foi durante os meses
de novembro e dezembro de 2018.

Para a coleta, foi utilizado o “Critérios Diagnosticos para a Pesquisa das
Desordens  Temporomandibulares” (RDC/DTM), o mesmo ¢é validado
internacionalmente e é caracterizado pela aplicacdo de dois questionarios, onde o
primeiro (Eixo 1) consiste na investigacao clinica e classificacdo quanto ao grau da
patologia, e 0 segundo que envolve os fatores psicossociais do sujeito analisando o
impacto da dor no contexto psicossocial e a associacéo destes com a DTM (Eixo II).
Neste estudo foi utilizado apenas o Eixo I. A analise estatistica foi realizada atraves
de estatisticas descritivas, no pacote estatistico R versdo (R DEVEOPMENT CORE
TEAM, 2012)°.

Esta pesquisa foi submetida ao Comité de Etica e Pesquisa do Hospital
Universitario da Universidade Federal de Sergipe, sendo aprovado pelo protocolo N°
3.013.714. Os estudantes foram informados que a anamnese e a avaliagédo fariam
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parte da pesquisa “Disfungdo temporomandibular em estudantes da Universidade
Federal de Sergipe/Campus Lagarto” e sobre os objetivos e etapas do estudo. S6
fazem parte deste, aqueles que voluntariamente assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, que possui duas vias: uma ficou com o sujeito
da pesquisa, ou com seu representante legal, e outra com o0 pesquisador
responsavel pelo estudo. Este trabalho obedece a todos os artigos presentes na

Resolucao 196/96 do Conselho Nacional de Saude.

Resultados

Participaram desta pesquisa 80 individuos, estudantes da Universidade
Federal de Sergipe — Campus Lagarto, do curso de fonoaudiologia, de ambos os
sexos, com idade média de 22, 44 anos. A maioria (N=67) do sexo feminino 83,75%,
com 16,25% do sexo masculino (N=13).

Dos 80 individuos participantes, 65% nao apresentaram dor na face (N=52),

porém 35% dos sujeitos referiram algum tipo de dor (N=28), onde 6,2%
apresentaram dor do lado direito (N=5), 5% do lado esquerdo (N=4) e 23,75%
apresentaram dor em ambos os lados (N=19). Quanto a area de dor, 61,25%
alegaram n&o possuir dor (N=49), 11,25% referiram dor na articulacdo (N=9),
13,75% dor na musculatura facial (N=11) e 13,75% em ambas as areas (N=11).
O padréao de abertura de boca em 37,50% dos individuos foi classificado com reto
(N=30), em 35% foi encontrado um desvio lateral direito ndo corrigido (N=28), em
6,25% um desvio lateral direito corrigido em S (N=5), em 13,75% um desvio lateral
esquerdo nao corrigido (N=11) e em 7,5% dos sujeitos, um desvio lateral esquerdo
corrigido em S (N=6).

No momento em que foi realizada a abertura maxima sem auxilio da cavidade
oral, foi observado se houve dor em algum dos lados da face, onde se visualiza na
tabela 1, que em musculatura, 77,5% dos sujeitos ndo apresentaram dor (N=62),
10% apresentaram dor do lado direito (N=8), 3,75% apresentaram dor do lado
esquerdo (N=3) e 10% apresentaram dor em ambos os lados (N=8). Com relagéo a
dor articular em abertura maxima sem auxilio, foi encontrado 82,5% dos sujeitos sem
dor (N=66), 5% com dor do lado direito (N=4), 5% do lado esquerdo (N=5) e 10%

referiu dor em ambos os lados (N=8)



Tabela 1. Dor em amplitude maxima de abertura sem auxilio.

Dor Muscular Dor Articular
Nenhuma 62 - 77,5% 66 - 82,5%
Lado direito 8 -10% 4-5%
Lado esquerdo 3-3,75% 5-5%
Ambos os lados 8-10% 8 - 10%

Logo apés, foi realizada a abertura maxima de boca, porém com auxilio do
paquimetro (Tabela 2), colocando uma forca maior para que essa abertura se
estendesse mais um pouco, onde em musculatura, 77,5% n&o apresentaram dor
(N=62), 6,25% apresentaram dor do lado direito (N=5), 3,75% referiram dor do lado
esquerdo (N=3) e 13,75% apresentaram dor em ambos os lados (N=11). Em 75%
dos individuos nao foi relatado dores articulares (N=60), 6,25% sentiu dor do lado
direito (N=5), 3,75% do lado esquerdo (N=3) e 15% sentiu em ambos os lados
(N=12).

Tabela 2. Dor em amplitude méxima de abertura com auxilio.

Dor Muscular Dor Articular
Nenhuma 62 -77,5% 60 - 75%
Lado direito 5-6,25% 5-6,25%
Lado esquerdo 3-3,75% 3-3,75%
Ambos os lados 11-13,75% 12 - 15%

Quanto a presenca de ruidos articulares em abertura (Tabela 3), do lado
direito 77,5% dos avaliados ndo apresentaram ruidos (N=62), 15% apresentaram
estalido (N=12) e 7,5% crepitacdo fina (N=6). Do lado esquerdo, 80% nao
apresentaram dos individuos ndo apresentaram ruido (N=64), 16,25 apresentaram

estalido (N=13) e 3,75 uma crepitacéo fina (N=3).

Tabela 3. Ruidos articulares em abertura.

Lado direito (N-%) Lado esquerdo (N-%)




Nenhum 62 -77,5% 64 - 80%

Estalido 12 - 15% 13-16,25%
Crepitacdo grosseira 0-0% 0-0%
Crepitacéo fina 6-7,5% 3-3,75%

Na tabela 4, com relacdo aos ruidos articulares em fechamento, do lado
direito, 93,75% dos sujeitos ndo apresentaram (N=75) e 6,25% apresentaram
estalido (N=5). Do lado esquerdo, 90% dos participantes ndo apresentaram ruidos
(N=72), 7,5% apresentaram estalido (N=6) e 2,5% crepitacéo grosseira (N=2).

Tabela 4. Ruidos articulares em fechamento.

Lado direito (N-%) Lado esquerdo (N-%)
Nenhum 75 - 93,75% 72 - 90%
Estalido 5-6,25% 6-7,5%
Crepitacdo grosseira 0-0% 2-25%
Crepitacéo fina 0-0% 0-0%

Ao realizar os movimentos de excursao, houve a preocupa¢do em pesquisar
se existiu dor em algum desses movimentos. Em musculatura, na excursao lateral
direita (Tabela 5), 90% dos sujeitos ndo apresentaram dor (N=72), 5% apresentaram
do lado direito (N=4), 1,25% relatou dor do lado esquerdo (N=1) e 3,75%
apresentaram dor em ambos os lados da face (N=3). Do lado esquerdo, 90% dos
individuos ndo apresentaram dor durante a excursao lateral em musculos (N=72),
5% apresentaram dor do lado direito (N=4), 1,25% do lado esquerdo (N=1) e 3,75%

relatou dor em ambos os lados da face (N=3).

Tabela 5. Dor muscular em movimentos de excursao.

Excursao & direita Excursao a esquerda Protruséo (N-%)
(N-%) (N-%)
Nenhuma 72 - 90% 72 - 90% 71 - 88,75%
Lado direito 4-5% 4-5% 4 -5%




Lado esquerdo 1-1,25% 1-1,25% 1-1,25%
Ambos 3-3,75% 3-3,75 4-5%

Do mesmo modo, foi investigado se houve ocorréncia de dor articular, durante
a excursao lateral direita (Tabela 6), onde 91,25% dos sujeitos ndo apresentaram
dor (N=73), 5% apresentaram do lado direito (N=4), 1,25% do lado esquerdo (N=1) e
2,5 sentiram em ambos os lados (N=2). Durante a excursédo lateral esquerda, 92,5%
referiram ndo sentir dor articular durante o movimento (N=74), 3,75% sentiu do lado
direito (N=3), 1,25% do lado esquerdo (N=1) e 2,5% sentiram em ambos os lados
(N=2).

Tabela 6. Dor articular em movimentos de excursao.

Excursao & direita Excursao a esquerda Protrusédo (N-%)
(N-%) (N-%)
Nenhuma 73-91,25% 74 - 92,5% 73 - 91,25%
Lado direito 4-5% 3-3,75% 2-2,5%
Lado esquerdo 1-1,25% 1-1,25% 1-1,25%
Ambos 2-25% 2-25% 4 -5%

Durante o movimento de protrusdo, em tabela 5 e 6 mostram que 88,75% dos
individuos alegaram ndo sentir dor muscular durante a realizacdo (N=71), 5% dos
sujeitos sentiram dor muscular do lado direito (N=4), 1,25% do lado esquerdo (N=1)
e 5% sentiram em ambos os lados (N=4). Com relacao a dor articular, realizando o
mesmo movimento, 91,25% dos sujeitos n&o sentiram dor ao realizar (N=73), 2,5%
referiu dor do lado direito (N=2), 1,25% do lado esquerdo (N=1) e 5% relataram dor
de ambos os lados (N=4).

Na tabela 7, quanto a pesquisa de ruido articular, do lado direito, em excursao
direita, 85% dos individuos ndo apresentaram ruido (N=68), 7,5% apresentaram
estalido (N=6), 1,25% apresentou crepitacdo grosseira (N=1) e 6,25% uma
crepitacdo fina (N=5). Na excurséo para o lado esquerdo, em 87,5% dos individuos
nao apresentaram ruidos para o lado direito (N=70), 7,5% apresentaram estalido
(N=6) e 5% apresentaram uma crepitacdo fina (N=4). Em movimento de protruséo,
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91,25% ndo apresentaram ruidos articulares a direita (N=73), 6,25% dos sujeitos
apresentaram estalido (N=5) e 2,5% apresentaram uma crepitacdo fina (N=2).

Tabela 7. Ruidos articulares direito em movimentos de excursao

Excursao adireita Excursao & esquerda Protruséo
Nenhum 68 - 85% 70 - 87,5% 76 - 91,25%
Estalido 6-7,5% 6-7,5% 5-6,25%
Crepitacéo Grosseira 1-1,25% 0-0% 0-0%
Crepitacéo leve 5-6,25% 4-5% 2-25

Em relacdo aos ruidos articulares do lado esquerdo, encontramos na tabela 8,
em excursao direita, 86,25% dos participantes ndo apresentaram ruidos (N=69),
7,5% apresentaram estalido (N=6) e 6,25% uma crepitacao fina (N=5). Na excurséo
lateral esquerda, 83,75% dos individuos ndo apresentaram ruidos (N=67). Em 10%
dos participantes foram notados estalidos (N=8) e em 6,25 uma crepitacdo fina
(N=5). No movimento de protrusdo, 90% dos participantes ndo apresentaram ruidos
do lado esquerdo (N=72), 6,25% apresentaram estalido (N=5) e 3,75% uma
crepitacado fina (N=3).

Tabela 8. Ruidos articulares a4 esquerda em movimento de excursao

Excursdo 4 direita  Excursdo 4 esquerda Protrusédo
(N-%) (N-%)
(N-%)
Nenhum 69 - 86,25% 67 - 83,75% 72 - 90%
Estalido 6-7,5% 8- 10% 5-6,25%
Crepitacdo Grosseira 0-0% 0-0% 0 - 0%
Crepitacéo leve 5-6,25% 5-6,25% 3-3,75%

Dentre os quesitos que compreende a pesquisa, foi realizada uma avaliacao
de dor a palpacéo da musculatura extraoral, descrita na tabela 9, onde 88,75% dos
participantes ndo apresentaram dor em temporal posterior direito (N=71), 8,75%
apresentaram dor leve (N=7), 1,25% apresentaram dor moderada (N=1) e 1,25 dor

severa (N=1). No temporal posterior esquerdo, 90% dos sujeitos ndo apresentaram
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dor (N=72), 7,5% apresentaram dor leve (N=6), 1,25% dor moderada (N=1) e 1,25%
dor severa (N=1).

No temporal médio do lado direito, 77,5% dos participantes ndo apresentaram
dor (N=62), 17,5% apresentaram uma dor leve (N=14), 3,75% uma dor moderada
(N=3) e 1,25% dor severa (N=1). No temporal médio do lado esquerdo, 80% dos
individuos ndo apresentaram dor (N=64), 15% apresentaram uma dor leve (N=12),
3,75% dor moderada (N=3) e 1,25% dor severa (N=1). Em temporal anterior direito,
76,25% dos sujeitos ndo apresentaram dor (N=61), 16,25% apresentaram uma dor
leve (N=13), 6,25% uma dor moderada (N=5) e 1,25% dor severa (N=1). No
temporal anterior esquerdo, foi observado que 86,25% n&o apresentaram dor
(N=69), 17,5% apresentaram dor leve (N=14), 5% dor moderada (N=4) e 1,25% dor
severa (N=1).

Em masseter superior direito, 86,25% dos individuos ndo apresentaram dor
(N=69), 13,75% referiram dor leve (N=11), 5% dor moderada (N=4) e 1,25% dor
severa (N=1). No masseter superior esquerdo, 75% dos participantes nao referiram
dor (N=60), 17,5% apresentaram dor leve (N=14), 2,5% dor moderada (N=2) e 5%
dor severa (N=4). No masseter médio direito, 73,75% nao apresentaram dor (N=59),
18,75% referiram dor leve (N=15), 6,25 dor moderada (N=5) e 1,25% dor severa
(N=1). Em masseter médio esquerdo, 76,25% nao apresentaram dor (N=61), 15%
referiu dor leve (N=12), 6,25% dor moderada (N=5) e 1,25% dor severa (N=1).

No masseter inferior direito, 81,25% dos participantes ndo apresentaram dor
(N=65), 11,25% referiu dor leve (N=9), 5% moderado (N=4) e 2,5% dor severa
(N=2). Em masseter inferior esquerdo, 82,5% nao referiram dor (N=66), 12,5%
apresentaram dor leve (N=10), 1,25 dor moderada (N=1) e 3,75% dor severa (N=3).

Na regido mandibular posterior direita, 88,75% néo apresentaram dor (N=71),
7,5% referiu dor leve (N=6) e 3,75% apresentaram dor moderada (N=3). Em regido
mandibular posterior esquerda, 88,75% nédo referiram dor (N=71), 8,75%
apresentaram dor leve (N=7) e 2,5% dor moderada (N=2). Na regidao submandibular
direita, 90% dos participantes ndo alegaram dor (N=72), 8,75% apresentaram dor
leve (N=7) e 1,25% dor moderada (N=1). Em regido submandibular esquerda, 90%
dos individuos n&o apresentaram dor (N=72) e 10% referiram do leve (N=8).
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Tabela 9. Dor muscular extraoral com palpacao.

Sem dor

(N-%)

Dor leve (N-

%)

Dor
moderada (N-%)

Dor severa (N-
%)

Temporal
posterior
direito

Temporal
posterior
esquerdo

Temporal
meédio direito
Temporal
médio
esquerdo

Temporal

anterior direito

Temporal
anterior
esquerdo

Masseter
superior
direito

Masseter
superior
esquerdo

Masseter
meédio direito
Masseter
médio
esquerdo

Masseter

inferior direito

Masseter
inferior
esquerdo

Regido
mandibular
posterior
direita
Regiéo
mandibular

posterior
esquerda

Regiéo

submandibular

71 - 88,75%

72 - 90%

62 (77,5%)

64 (80%)

61 (76,25%)

69 - 86,25%

69 - 86,25%

60 - 75%

59 - 73,75%

61 - 76,25%

65 - 81,25%

66 (82,5%)

71 - 88,75%

71 - 88,75%

72 - 90%

7-8,75%

6-75%

14 - 17,5%

12 - 15%

13 - 16,25%

14 - 17,5%

11-13,75%

14 - 17,5%

15 -18,75%

12 - 15%

9-11,25%

10-12,5%

6-75%

7-8,75%

7-8,75%

1-1,25%

1-1,25%

3-3,75%

3-3,75%

5-6,25%

4 - 5%

4 - 5%

2-25%

5-6,25%

5-6,25%

4-5%

1-1,25%

3-3,75%

2-25%

1-1,25%

1-1,25%

1-1,25%

1-1,25%

1-1,25%

1-1,25%

1-1,25%

1-1,25%

4 - 5%

1-1,25%

1-1,25%

2-25%

3-3,75%

0-0%

0-0%

0-0%
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direita

Regiado 72 -90% 8-10% 0-0% 0-0%
submandibular
esquerda

A tabela 10 mostra, no quesito dor articular com palpacdo, no polo lateral
direito, 77,5% dos individuos néo referiu dor (N=62), 15% apresentaram dor leve
(N=12), 6,25% descreveu uma dor moderada (N=5) e 1,25% dor severa (N=1). No
polo lateral esquerdo, 76,25% néo apresentou dor (N=61), 11,25 descreveu uma dor
leve (N=11), 8,25% dor moderada (N=7) e 1,25% uma dor severa (N=1). Em
ligamento posterior direito “dentro do ouvido’, 75% dos participantes nao
apresentaram dor (N=60), 17,5% referiram dor leve (N=14), 6,25% uma dor
moderada (N=5) e 1,25% dor severa (N=1). No ligamento posterior esquerdo, 70%
nao apresentaram dor (N=56), 22,5% descreveram uma dor leve (N=18), 6,25% dor
moderada (N=5) e 1,25% dor severa (N=1).

Tabela 10. Dor articular a palpagéo.

Polo lateral direito Polo lateral Ligamento Ligamento
(N-%) esquerdo posterior posterior
direito (N-%) esquerdo
(N-%)
(N-%)

Sem dor 62 - 77,5% 61 - 76,25% 60 - 75% 56 - 70%
Dor leve 12 - 15% 11 -11,25% 14 - 17,5% 18 - 22,5%
Dor 5-6,25% 7-8,75% 5-6,25% 5-6,25%
moderada
Dor severa 1-1,25% 1-1,25% 1-1,25% 1-1,25%
Discusséo

Os resultados desta pesquisa apresentaram prevaléncia de disfuncao
temporomandibular de origem muscular, em estudantes do género feminino, com
acometimento da musculatura facial mastigatéria. Onde os achados se apresentam
de acordo com a literatura, no que diz que quando a DTM se apresenta, vem

caracterizada por dores em musculos mastigatorios e dores em articulacbes
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Temporomandibulares, sendo as mulheres as mais afetadas e a dor o sintoma mais
comum®.

Segundo a Academia Americana de Dor Orofacial, a DTM é definida como um
conjunto de distirbios que envolvem os musculos mastigatérios, a articulacéo
temporomandibular (ATM) e estruturas associadas. Estudos epidemiol6gicos
constataram no Brasil que 37,5% da populacdo apresentavam ao menos um sintoma
de DTM. Entre os estudantes universitarios estima-se que 41,3% a 68,6%
apresentem algum sintoma de DTM’. A pesquisa mostra que 35% dos estudantes de
Fonoaudiologia da UFS-Lagarto apresentam dor em musculatura e/ou articulagao
temporomandibular, onde 11,25% dos estudantes responderam ter dor em
articulacéo, 13,75% dor em musculatura e 13,75% referiram sentir dor em ambas as
estruturas. Dentre os musculos avaliados, o que mais apresentou queixa de dor foi 0
masseter superior, médio e inferior, que € considerado o principal musculo da
mastigacao.

Na pesquisa realizada na Cinica Escola de Fonoaudiologia da Universidade
Federal de Pernambuco, com 08 pacientes, do género masculino e feminino, com
prevaléncia do sexo feminino, todos com diagnéstico de DTM, observou-se que a
dor foi o sintoma em comum mais referido entre os pacientes®. O mesmo pode
aumentar a dificuldade na mastigacdo de alimentos, pois a articulacdo esta
inflamada e os movimentos de friccéo e pressionamento que irritam a superficie®. Na
pesquisa, existiu uma prevaléncia, do mesmo modo, no género feminino, com
83,75% dos individuos envolvidos. A principal queixa foi referente a dor muscular
com 13,75%, seguido da dor na articulagdo, que se fez presente em 11,25% dos
casos.

Um estudo foi realizado a fim de verificar a associacdo entre a classe
econ0mica e 0 estresse com a ocorréncia de disfungdo temporomandibular. O
estudo foi realizado com individuos de ambos o0s sexos, de diferentes classes
econbmicas. Aplicou-se o guestionario de Fonseca para verificar o grau de DTM.
Com a conclusédo da pesquisa, notou-se que nao existe associagao significativa
entre as classes sociais e DTM, porém ficou comprovado que existe associacao
entre estresse e DTM™. Do mesmo modo, o estudo constata essa associacdo entre
0 estresse e a DTM, pelo fato da metodologia ativa aplicada a UFS- Lagarto ser o

15



Problem Based Hearming (PBL), onde os alunos sdo expostos a uma carga
relevante de cobrancas, responsabilidades e independéncia, em que ele é colocado
como responsavel pela sua prépria aprendizagem, uma vez que vieram de um
meétodo de ensino tradicional, completamente diferente ao que sdo apresentados,

onde o professor tem o protagonismo o tempo todo, por meio de aulas expositivas.

No estudo presente, em avaliacdo foi observado em 35% dos estudantes
apresentou um desvio lateral direito nao corrigido, em 6,25% um desvio lateral
direito corrigido em S, em 13,75% um desvio lateral esquerdo ndo corrigido e em
7,5% dos sujeitos, um desvio lateral esquerdo corrigido em S. Em uma pesquisa
com 46 pacientes, com Disfuncdo temporomandibular foi notado que alguns
pacientes apresentavam desvios, limitacbes ou assimetrias nos movimentos
mandibulares. Essas alteracdes, modifica a articulacdo da fala, que acaba
modificando também a mastigacao tornando-a menos eficiente, acarretando assim o

processo de degluticio™?.

Estalos nas articulagdes temporomandibuares, também sdo um dos sintomas
frequentes em pacientes com disfungéo temporomandibular, ocorrem devido ao mau
posicionamento da cartilagem, onde se desloca para cima do condilo abruptamente,
quando o paciente abre a boca. Este fato pode ou ndo ser acompanhado de dor®™®3,
Durante o processo de avaliagdo da pesquisa, em abertura de boca, 15% dos
estudantes apresentaram estalido e 7,5% uma crepitacdo fina. Em fechamento,
7,5% apresentaram estalido e 2,5% uma crepitacdo grosseira, onde foi possivel
constatar, que os ruidos articulares de fato sdo sintomas comuns em individuos que

possuem DTMs.

7

A mialgia é causada pela hiperatividade da musculatura orofacial e por
movimentos repetitivos por um tempo prolongado®®. A literatura traz que foi
verificada a existéncia de associacdo positiva entre a presenca de mialgia e a
ocorréncia de limitacdo de abertura bucal, de modo que pacientes portadores de
mialgia possuem seis vezes mais chances de apresentarem limitagcdo de abertura
bucal'*. Neste estudo, durante a avaliacdo de dor a palpacdo, foi certificado que
35% dos estudantes tiveram queixa de mialgia em musculatura orofacial, onde os

mais acometidos foram, os temporais posterior, médio e anterior, masseter superior,
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médio e inferior e regido submandibular, caracterizados com uma dor de leve a

moderada, em ambos os lados.

Foi notada também associacéo estatisticamente significante entre a presenca
de mialgia e a ocorréncia de desvio mandibular, com os sujeitos portadores de
mialgia, apresentando cinco vezes mais chances de possuirem desvio mandibular®.
O desvio mandibular pode estar relacionado a alteracbes patologicas, inflamacéo
articular, hiperatividade muscular e falta de guias oclusais’®. Na presente pesquisa,
em 62% dos casos ocorreu um desvio no momento de abertura de boca, com 35%
ocorrendo um desvio lateral direito ndo corrigido, o que corresponde aos 35% que

referiram mialgia em musculos orofaciais.

Um estudo foi feito com o objetivo de estimar a qualidade de vida de
pacientes que possuem dor miofascial. Foram analisados 343 pacientes que
procuraram tratamento para dor orofacial cronica, através da analise de aspectos
fisicos, emocionais e sociais. Os resultados apontam que houve uma reducéo
significativa de qualidade de vida dos pacientes om a mialgia mediata. Essa
qualidade de vida é diretamente influenciada por aspectos fisicos, emocionais e o

funcionamento da vida social*’.

A literatura tras que as metodologias ativas geram uma carga de estresse na
medida em que os estudantes sdo expostos a responsabilidade de gerenciar o seu
préprio aprendizado. A capacidade de se adaptar em grupo e saber administrar suas
emocodes podem gerar conflitos internos. A ansiedade causada por esse sentimento
pode ser considerado um estimulo estressor, principalmente na sociedade moderna,
em que as exigéncias cotidianas s6 aumentam. O objetivo desse estudo foi avaliar a
percepcdo dos estudantes de medicina quanto ao processo de aprendizagem e o
PBL com a ansiedade. Os resultados obtidos com base na aplicacdo de um
guestionario modificado foram de que 64,7% dos alunos da Universidade Federal de

Campo Grande apresentam niveis de ansiedade do nivel médio ao grave®®.

Estudos foram realizados com o objetivo de avaliar a prevaléncia de DTM em
estudantes de medicina e odontologia através da aplicacdo do questionario de

Fonseca'. A maioria dos participantes com DTM tinha histéria de estresse
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psicoldgico e a prevaléncia nos estudantes foi considerada moderada®. Do mesmo
modo, a pesquisa realizada avaliou a prevaléncia de DTM em estudantes
universitarios, porém, do curso de graduacdo de Fonoaudiologia, onde foi utilizado o
protocolo validado RDC/DTM, em que nos permitiu avaliar o quadro clinico dos
estudantes envolvidos na pesquisa, em que o estresse foi considerado como um
possivel fator desencadeante para os sintomas gerados pelas DTMs musculares.
Dentre eles, destaca-se a sobrecarga da musculatura do temporal posterior, médio e

anterior e masseter inferior, médio e superior.

Concluséo

De acordo com a pesquisa realizada, foi constatada a presenca de sinais e
sintomas da DTM, onde 35% dos estudantes entrevistados apresentaram dor em
musculatura facial e/ou articulagao temporomandibular.

Existiu uma predominancia de dor muscular, principalmente em pessoas do
sexo feminino, em masseter superior, médio e inferior, temporal anterior, médio e
posterior e em regido mandibular posterior.

Dentre os sintomas articulares, os que mais se apresentaram foram desvios
nao corrigidos em abertura de boca, estalidos, crepitacdes finas e dor a palpacado em
ligamento posterior da articulacéo.

Essa pesquisa nos permitiu avaliar o quadro clinico dos estudantes
envolvidos na pesquisa, onde foi atentado que o estresse, apesar de néo ter sido
avaliado, pode ser considerado um possivel fator desencadeante para os sintomas
gerados pelas DTMs musculares, considerando que os distdrbios emocionais sao

fatores importantes de predisposicao para essa disfuncéo.
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