Revista MovimentalSSN:1984-4298

EXISTE UMA ASSOCIACAO ENTRE A LIMITACAO
FUNCIONAL MANDIBULAR E DISTURBIOS
TEMPOROMANDIBULARES EM ESTUDANTES
UNIVERSITARIOS?

Is there an association between functional
mandibular limitation and temporomandibular

disorders in college studentse

RESUMO: Introdugdo: Considerando a alta incidéncia de DistUrbios
Temporomandibulares (DTM’s) na idade compreendida entre 15 a 30 anos e
que estudantes universitdrios est@o expostos a atividades estressantes
tencionando a musculatura mastigatéria gerando dor, ruidos e limitacdo
articular. Objetivo: o objetivo deste estudo foi investigar se existe associacdo
entre limitacdo funcional mandibular e distrbios temporomandibulares em
estudantes universitarios. Metodologia: Parficiparam do estudo estudantes
universitdrios do curso de fisioterapia, a coleta de dados foi realizada através
de um rofeiro semiestruturado contendo dados como: idade, sexo, ocupacdo,
periodo, queixas gerais relacionadas a ATM e posteriormente foram avaliados
para verificacdo de presenca de dor, limitacdo de abertura, ruidos na ATM,
hdbitos parafuncionais e realizado a avaliacdo pelo Questiondrio de Limitacdo
Funcional Mandibular (MFIQ). Resultados: Foram avaliados 124 estudantes,
com média de idade de 21,25+3,68 anos, sendo 109 (88%) do sexo feminino.
Destes, 122 (98%) apenas estudam e 48(39%) apresentaram queixas
relacionadas a ATM. Dos participantes que apresentaram queixas, 57 (46%)
queixaram de ruidos, 11(09%) de limitacdo de abertura mandibular, 88 (71%)
relataram possuir hdbitos parafuncionais e 25 (20%) relataram dor na ATM. Os
resultados do MFIQ demonstraram que 84 (68%) dos estudantes apresentaram
leve comprometimento da funcdo mandibular. Conclusdo: Foi encontrada
uma associacdo significativa do MFIQ apenas com varidvel ruidos na ATM
(p=0,04). A presenca de ruidos na ATM deve serinvestigada, pois pode agravar
o comprometimento funcional mandibular e causar dores musculares.
Palavras-chave: Transtornos da Arficulagcdo Temporomandibular. indice de
Gravidade de Doenca. Estudante. Questiondrio.

ABSTRACT: Introduction: Considering a high incidence of Temporomandibular
Disorders (TMD) in the age between 15 and 30 years, university students are
exposed to stressful activities, tending to the masticatory muscles generating
pain, noise and joint limitation. Purpose: the objective of this study was to
investigate whether there is an association between functional limitation of
mandibular and temporomandibular disorders in university students.
Methodology: Students of the physiotherapy course participated in the study, a
data collection by means of a semistructured script with data such as: age,
gender, occupation, period, general complaints related to TMJ and subsequent
auditors of presence of pain , aperture limitation, ATM noises, parafunctional
habits and evaluation by the Mandibular Functional Limitation Questionnaire
(MFIQ). Results: A total of 124 students, with a mean age of 21.25 + 3.68 years,
of which 109 (88%) were female. Of these, 122 (98%) only studied and 48 (39%)
presented complaints related to TMJ. Two participants who complained, 57
(46%) complained of noises, 11 (09%) limited mandibular opening, 88 (71%)
reported having parafunctional habits and 25 (20%) reported TMJ pain. The
MFIQ results showed that 84 (68%) of the students presented mandibular
function impairment. Conclusion: We found a significant association of MFIQ
only with variable noises in TMJ (p = 0.04). An emergency presence in the TMJ
developsresearch, it can aggravate the mandibular functional impairment and
cause muscle pain.

Keywords: Temporomandibular Joint Disorders. Disease Severity Index. Student.
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INTRODUCAO

A articulacdo temporomandibular (ATM)
€ a Unica articulacdo maével do crdnio, sendo
considerada a mais complexa do corpo

humano, pois é a Unica que permite
movimentos rotacionais e franslacionais, devido
a articulacdo dupla do céndilo!. Para que a
arficulagcdo temporomandibular funcione de
forma adequada, a prépria ATM, a oclusdo
dental e o equilibrio neuromuscular devem
relacionar-se  harmonicamente. O termo
disfuncdo temporomandibular (DTM) é utilizado
para reunir um grupo de doencas que
acometem os musculos mastigatdrios, ATM e
estruturas adjacentes!.
A DIM tem etiologia multifatorial e
estar relacionados fatores

podem com

estruturais, neuromusculares, oclusais,
psicolégicos, hdbitos parafuncionais, bruxismo,
onicofagia e lesdes traumdtficas ou
degenerativas da ATM. Pode ocorrer em todas
as faixas etdrias, mas sua maior incidéncia é
enfre 20 e 45 anos. Enfre os 15 e 30 anos, as
causas mais frequentes sdo as de origem
muscular e, a partir de 40 anos, de origem
articular. As mulheres sdo mais acometidas que
0s homens em uma proporcdo de cinco para
cada homem2.

Os sinais e sinfomas das disfuncoes
temporomandibulares sdo dor na ATM, cabeca,
auricular, musculos mastigatérios e pescoco,
limitacdo dos movimentos mandibulares e
Ruidos articulares. Os estudos epidemioldgicos
dos Ultimos sessenta anos avaliom que 50% a
60% da populagcdo, em geral, apresentam
algum sinal de distUrbio do sistema mastigatdrio,
destes 10% demonstraram sinfomas significativos

que levaram a busca de um tratamento, outros

desenvolvem sinfomas subclinicos e ao longo
dos anos desordem temporomandibular3.

Para estabelecer um correto
diagndstico, devem-se determinar os fatores
efiolégicos, tais como: sexo, estrutura
esquelética, nutricdo, postura, oclusdo, limiar de
dor, alteragcdes emocionais, estresse, trauma,
distUrbios do sono e bruxismo#.

Existem vdrios indices e questiondrios
capazes de detftectar a gravidade destas
disfuncdes, dentre eles o Questiondrio de
limitacdo funcional mandibular (MFQ), o mesmo
possibilita classificar os individuos em categorias
de severidade de limitagcdo funcional
mandibular relacionada a DTM. Esta € uma
ferramenta importante no diagndstico das
DTMs, permiti identificar o problema e intervir de
forma precoce antes que se tfenham alteracoes
mais graves na fala, mastigacdo e nos
movimentos mandibularess.

Baseado neste contexto € de exirema
relev@ncia identificar possiveis alteracdes na
ATM  de forma precoce visto as complicacoes
que podem ser acarretadas na dor na
musculatura mastigatdria, presenca de ruidos e
limitacdes de abertura mandibular, o objetivo
do presente estudo foi investigar se existe
associacdo entre limitacdo funcional
mandibular e distUrbios temporomandibulares

em estudantes universitdrios.

METODOLOGIA
Trata-se de um estudo fransversal,
quantitativo, descritivo, realizado com

estudantes universitdrios do curso de fisioterapia

do Centro Universitdrio de  Andpolis-
UniIEVANGELICA cursando do 2° ao 8° periodo,

readlizada de outubro a dezembro de 2016. A
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pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica sob
o parecer comn®1.675.914/2016 .

Foram convidados a participar do
estudo estudantes do curso de fisioterapia,
maiores de 18 anos, de ambos 0s sexos e que
concordassem voluntariamente em participar
da pesquisa. Optou-se por adotar como critérios
de exclusdo os discentes de outros cursos, ou em
tfratamento de DTM e que se recusaram a assinar
o termo de consentimento livre e esclarecido.

A coleta de dados sociodemogrdficos
através de roteiro

foi  readlizada um

semiestruturado  contendo  as  seguintes

informacodes: idade, sexo, ocupacdo, periodo,
queixas principal, e as varidveis clinicas
coletadas foram presenca de dor e ruidos na
ATM,

presenca de hdbitos parafuncionais. Apds a

limitacdo de abertura mandibular, e

coleta inicial foi aplicado o MFIQ para avaliar a
limitacdo funcional mandibular. O questiondrio
e composto por 17 questdes para as quais havia
cinco respostas possiveis apresentadas como
escala Lickert (0 a 4). A pontuacdo total é foi
obtida somando-se os valores das respostas de
cada questdo e quantificado o grau de
acometimento da ATM. Nesta escala, o
paciente pode indicar a quanfidade de
dificuldade encontfrada durante a readlizacdo
de um movimento ou tarefa mandibular

particular. Os escores da escala Lickert sdo; 0 =
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sem dificuldade, 1 = dificuldade pequena, 3 =
muita dificuldade, 4 = muito dificil ou impossivel
sem ajuda. O MFIQ também consiste em um
intervalo de pontuacdo de 0 a 68, onde O indica
falta de

comprometimento da funcdo

mandibular. Usando essas pontuacodes, é
calculado um indice de Componentes Brutos e
uma escala de classificacdo de insuficiéncia
funcional (FIRS) € derivada (0-5). Um FIRS = 0 ou
1 indica baixo nivel de comprometimento da
funcdo, FIRS = 2 ou 3 indica um nivel moderado
de comprometimento da funcdo e FIRS=4 ou 5
indica nivel severo de comprometimento da
funcdo.

Os dados

frequéncia, porcentagem, média e desvio

foram descritos como
padrdo. Para verificar a associacdo entres as
varidveis foi utilizado o teste qui-quadrado de
Pearson e quando necessdrio & correcdo de
likelihood ratio. O valor considerado para p foi
<0,05. Os dados foram analisados no Statistical
Software Package Social Science (SPSS versdo
21.0).

RESULTADOS

A amostra foi composta por 124
estudantes do curso de fisioterapia, com média
de idade de 21,25£3,68 anos, sendo 109 (88%)

do sexo feminino.
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Tabela 1- Caracteristicas da amostra, Andpolis/GO, 2017.

Variavel N (n=124) (%)
Faixa etdria
<20 anos 71 57
>20 anos 53 43
Média(DP) de Idade(anos) 21,25(3,68)
Sexo
Feminino 109 88
Masculino 15 12
Ocupacgado
Estudante 122 98
Vendedor 2 2
Periodo do Curso
Segundo 23 19
Terceiro 4 3
Quarto 32 26
Quinto 0 0
Sexto 46 37
Sétimo 4 3
Oitavo 15 12

Destes, 122 (98%) apenas estudam e 2
(2%) estudam e trabalham, 23 (19%) cursam o
segundo periodo, 4 (3%) terceiro, 32 (26%)
quarto, 46 (37%) sexto, 4 (3%) sétimo e 15 (12%)
oitavo, ndo houve alunos matriculados no
primeiro e no quinto periodo.

Em relacdo a queixa principal 76 (61%)
(07%)
relataram travamento mandibular em abertura,
15 (12%) (01%)
presenca de crepitacdo, 20 (16%) dor na ATM,

ndo relataram nenhuma queixa, 09

presenca de estalido, 01

01 (01%) relatou hipomobilidade mandibular e

02 (02%) bruxismo. De acordo com a avaliagcdo
57 (46%) apresentaram ruidos na ATM, 11 (09%)
mostraram limitacdo de abertura mandibular, 88
(71%) apresentaram hdbitos parafuncionais e
25 (20%) relataram dor na ATM

Observou-se 84 (68%) dos estudantes
apresentaram baixo nivel de comprometimento
da fungcdo mandibular conforme avaliado pelo
MFIQ.

Foi encontrada uma associacdo
significativa do MFIQ apenas com varidvel ruidos

na ATM p=0,04 .
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Tabela 2- Frequéncia das varidveis clinicas avaliadas, Andpolis/GO, 2017.

Varidveis N (n=124) o

Queixa Principal
Nenhuma 76 61
Travamento 09 07
Estalido 15 12
Crepitacdo 01 01
Dor 20 16
Hipomobilidade Mandibular 01 01
Bruxismo 02 02

Presenca de ruidos na ATM
(Estalido/Crepitacdo)

Sim 57 46

N&o 67 54
Limitagdo de abertura mandibular

Sim 11 09

N&o 113 91

Presenca de Hdabitos
Parafuncionais

Sim 88 71

Ndo 36 29
Presenca de dor na ATM

Sim 25 20

Ndo 99 80

Tabela 3 - Grau de Acometimento Funcional mandibular avaliado pelo Questiondrio MFIQ

Grau de severidade Grau de acometimento funcional N (%)
| Baixo Oel 84 (89)
Il Moderado 2e3 31(10)
2 (1)
[l Severo 4eb
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Tabela 4- Correlacdo entre MFIQ com as varidveis clinicas avaliadas ruidos na ATM, dor e
limitacdo funcional, Andpolis/GO, 2017.

MFIQ
(p)
Ruidos na ATM (estalido/crepitacdo) 0,04
Dor na ATM 0,337
Limitagdo da abertura mandibular 0,127
Hdbitos parafuncionais 0.675
ATM - Articulacdo Temporomandibular * Teste Qui quadrado, p<0,05
DISCUSSAO musculos da mastigacdo, levando ao
As pesquisas sobre a ATM vém se surgimento precoce de DIM. Sob tal
replicando dia-apds-dia devido ao perspectiva, pode-se relacionar grande

aparecimento dos sinqis e sinfomas cada vez
mais precocemente, tais como dor nos musculos
mastigatdrios e/ou na ATM, ruidos articulares,
limitacdes nos movimentos mandibulares e

sensacoes auditivas como zumbido, dores e

vertigems. Semelhante as dores
musculoesqueléticas, as disfuncoes
temporomandibulares quando ndo

diagnosticadas de forma correta podem se

tornar crénica, levando a um
comprometimento funcional e da qualidade de
vida (QV), causando implicacdes econdmicas
para o individuo, para o sistema de saude e
para a sociedade#.

A média de idade e predominio de
estudantes do sexo feminino encontradas em
nossos estudos, corroboram com estudo de
Campi et. al’ e Bezerra et. al®B onde os mesmos
afirmaram que este aumento pode estar
relacionado com as diferencas fisioldgicas dos
géneros, bem como variacdes hormonais,
estrutura muscular e limiar de dor mais baixo no
sexo feminino.

Estudos realizados por Christensen? e
influéncia  do

Okeson3 evidenciam a

componente emocional do estresse nos

prevaléncia de DIM's nos estudantes do sexto
periodo, com o momento que os mesmos estdo
vivenciando, uma vez que é neste periodo que
inicia-se os estdgios e as disciplinas especificas
da drea de fisioterapia, podendo favorecer o
estresse.

Na presente pesquisa foi encontrado um
baixo indice de limitacdo funcional mandibular
enfre os estudantes, assim como no estudo
realizado por Calixtre et.al', onde avaliou-se o
grau de severidade das DTM's observou-se a
prevaléncia de um grau leve de DTM.

Os sinadis e sintomas cldssicos de uma
disfuncdo na articulacdo temporomandibular
sdo dor e sensibilidade nos musculos
mastigatérios e/ou na ATM, ruidos articulares
(estalidos, rangidos ou crepitacdes), limitacdo
e/ou assimetria nos movimentos mandibulares!©.
Em relagcdo aos sinfomas apresentados, grande
parte dos estudantes apresentou relato de ruido
na ATM, assim como nos achados de Manfredi
et.al.ll que evidenciaram a presenca de
estalidos intracapsular em 67,4% da populacdo
estudada.

As DTM’s podem gerar dor na ATM e nos

musculos mastigatdrios, sendo a dor o sinfoma
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mais comum e as mulheres sdo mais afetadas
que os homens numa proporcdo de 4:112. No
presente estudo pode-se constatar que a
maioria dos estudantes ndo relatou a presenca
de dor em ATM e/ou musculos mastigatorios,
mas ainda assim uma pequena parte dos
estudantes referiram a dor como queixa. Talvez
ndo seja um quantitativo relevante, porém a dor
pode ser o primeiro sinfoma para alertar que hd
algum problema na ATM, ndo podendo entdo
ser subestimada.

No presente estudo contatou-se que a
grade maioria dos estudantes avaliados
possuiam hdbitos parafuncionais e presenca de
bruxismo diurno, dentre os hdbitos os mais
relatados foram apoio mentoniano, morder
caneta e mascar chiclete. Segundo
Manganello e Silva!3 hd um ciclo continuo de
evolucdo na disfuncdo interna da ATM em que
a mad oclusdo associada ao estresse emocional
levaria a um aumento na hiperatividade
muscular, sendo que, quando a hiperatividade
muscular supera a toler@ncia estrutural da ATM,
ocorre um colapso caracterizado pela dor e por
sinais de disfuncdo que, por sua vez, aumentam
ainda mais o estresse emocional e,
consequentemente, a hiperatividade muscular.

De acordo com Rezende et.al't as
parafuncdes podem alterar o desenvolvimento
craniofacial, levando & md-oclusdo como
mordidas cruzadas ou abertas e salienftam a
importéncia da prevencdo destes hdbitos e das
consequéncias desencadeadas pelo mesmo,
tendo em vista que algumas alteracdes podem
tornar-se dificeis de resolverem ou até mesmo
irreversiveis. Se os hdbitos ocorrerem durante o
periodo de crescimento da face, podem gerar

forcas musculares anormais e persistentes com o

ARTIGO ORIGINAL

risco de distorcdo da correta forma das
estruturas do sistema mastigatoério.

As dores da ATM e musculos
mastigatdrios acompanhados de cefaleias, dor
em musculos cervicais, limitacdo de amplitude
de movimento (ADM), desvios e deflexdes com
ruidos articulares podem estar associados a
hdbitos parafuncionais!>1617 e essas atividades
ndo funcionais acontecem de forma
inconsciente. Existem controvérsias em relacdo
a influéncia ou ndo dos hdbitos parafuncionais
nas DTMs, sugere-se que eles sGo0 comuns em
populacdes de individuos normais e que na
maior parte dos casos ndo resultam em sinfomas
de DTMI181? contudo para Widmlam et.al?2 as
parafuncdes tém um papel significativo na
etiologia das DTMs.

A postura inadequada durante as
atividades diurnas ou noturnas geralmente estd
associada ao apoio das mdos segurando o
mento ou o rosto e pode aparecer em
decorréncia da respiracdo bucal e causar
alteracdes oclusais e/ou na ATM devido as
pressdes anormais produzidas pela posicdo
incorreta no leito ou em sala de aula?!

Constatou-se em nossos estudos uma
relacdo da varidvel ruidos com MFIQ. Apesar de
ser considerado um grau de acometimento
baixo no presente estudo, a presenca de ruidos
foi observada em quase metade dos estudantes
e represenfou parte das queixas principais.
Estalidosna ATM é um dos sinfomas mais
frequentes em pacientes com DTM, ocorrem
devido ao posicionamento errado da
cartilagem, estd se deslocando para cima do
cbndilo abruptamente, quando o paciente
abre a boca. O estalo pode ou ndo ser
acompanhado de dor. Em um estudo realizado

com estudantes libaneses utilizando indice de
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Helkilmo demostrou que a dor foi o sinfoma mais
relatado (27%), seguido de dor de cabeca (20%)
e, em seguida, sons da ATM (17%)22.

De acordo com Chaves et.alZ o MFIQ
possui um grande nivel de confiabilidade,
todavia, os proprios autores do questiondrio
sugerem que outros estudos sejam feitos com
diferentes amostras de pacientes com DTIM. A
grande vantagem do MFIQ é que permite medir
a limitacdo funcional relativa a DTM, diferente
de outros indices que avaliam somente a
severidade dos sinais e sinftomas clinicos. Por isso,
esse questiondrio apresenta-se como uma
ferramenta adequada para verificar ganhos em
termos funcionais em programas de tratamento
ou intervencoes terapéuticas.

Embora seja grande o numero de

pessoas que apresentam alguma

sinfomatfologia, poucas pessoas procuram

tratamento devido & desinformacdo e
acomodacdo com o problema. Esse mesmo
autor ressalta também que, a menos que
houvesse envolvimento de dor, dificimente a
populacdo

procuraria algum meio de

solucionar a sinfomatologia®. Estes dados
condizem com nossos achados onde a dor ndo
foi & queixa principal relatada pelos discentes,
porem alguns j& apresentavam sinais, mesmo
que leves, de comprometimentos da ATM. Assim
as DTMs sdo patogenias que ocorrem em
grande nUmero de individuos da populacdo

adulta e seus sinais e sinfomas requerem uma

intervencdo  interdisciplinar  durante  seu
manuseio e perspectiva de cura?4,
CONCLUSAO

Observou-se que 0s estudantes

universitdrios avaliados eram em sua maioria do

sexo feminino, média de 21 anos de idade,

cursando 6° periodo do curso de fisioterapia,
mais da metade ndo apresentavam queixas, ,
dor na ATM ou limitagcdo de abertura. Houve
uma associacdo significativa da varidvel clinica
ruidos na ATM com MFIQ. Apesar dos resultados
apontarem um baixo indice de limitacdo
funcional mandibular no geral, a presenca de
ruidos na ATM deve ser investigada, pois pode
agravar com o tempo ocasionando disfuncdo
dos movimentos mastigatérios, dor muscular e
agravar o  comprometimento  funcional
mandibular. Sugere-se a realizacdo de estudos
longitudinais, com acompanhamento fora do
académico,

hdabitos

ambiente observacdo e

prevencdo dos parafuncionais, e
também uma avaliocdo dos mesmos na
enfrada para faculdade no intuito de descolbrir
se as disfuncdées na ATM surgiram no periodo
anterior d entrada na faculdade ou durante a

graduacdo.
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