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Resumo

Introducdo: A articulagdo temporomandibular (ATM) € uma das mais completas articulacées do
corpo humano, permitindo diversos movimentos, como: abertura, fechamento, protruséo, retrusao
e lateralidade da mandibula. Objetivo: Verificar a prevaléncia dos habitos parafuncionais em
individuos com o diagndstico de DTM de acordo com o RDC/TMD. Metodologia: Estudo do tipo
observacional, transversal, descritivo e quantitativo para investigar a frequéncia de parafuncéo nos
diferentes subgrupos, de acordo com o RDC/TMD, desenvolvidos na Clinica Escola do curso de
Odontologia (UNIFOR). Foram utilizadas fichas de avaliacdo que compdem o RDC/TMD,
coletadas entre agosto a novembro de 2016 foram avaliados 20 individuos, entre 18 a 65 anos, de
ambos os sexos. Resultados: Apos as analises, A variavel que apresentou menor porcentagem
foi a dos pacientes que mordem objetos 20% (n= 4). Em relacdo aos outros habitos
parafuncionais, 60% (n=12) apresentaram o apertar dos dentes acordado, 55% (n=11) relataram o
apertar dos dentes dormindo, 50% (n= 10) dos pacientes apresentaram 0 ranger dos dentes
dormindo, 50% (n= 10) mordiam os labios, 50% (n= 10) pressionavam a lingua contra os dentes.
Concluséo: O habito inconsciente de mastigar somente de um lado e a presenca de barulhos no
ouvido estdo diretamente correlacionados a obtencao de disfun¢des temporomandibulares.
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Introducéo

A articulacdo temporomandibular (ATM) é formada por varias estruturas internas e externas
como, disco de fibrocartilagem, cbndilo da mandibula, ossos temporal, mandibular, maxila,
musculos (masseter, temporal, pterigoideo medial e lateral, ligamentos responséveis por realizar
varios movimentos fala, mastigacdo, degluticdo, sendo uma das articulacdes sinoviais mais
utilizadas do corpo humano (DAWSON, 2008).

A disfuncdo temporomandibular (DTM) € um termo que se aplica as alteracbes funcionais
relativas a ATM e estruturas mastigatérias associadas. Refere-se a um aglomerado de desordens
caracterizadas por ruidos articulares, limitagdes na amplitude de movimento ou desvios durante a
funcdo mandibular. Representa uma das maiores causas de dor ndo dental na regido orofacial,
gue esta relacionada com o sistema musculoesquelético, tanto da regido cervical como da

musculatura da mastigagdo de origem multifatorial (MAZZETTO, et. al., 2010).

Para diagnosticar a DTM, o paciente deve apresentar no minimo um dos seguintes
sintomas: dores de cabecga, facial ou cervical; limitacdo da abertura da boca; sons na ATM
(estalos); sensagdo anormal na oclusédo e na cavidade oral; alteragbes na audi¢éo, equilibrio e
visdo (tonturas). Acredita-se que o espasmo dos musculos da mastigacdo seja o principal
responsavel pela sintomatologia dolorosa e pode ser desencadeado por distenséo, contracdo ou
fadiga muscular (DE MENEZES KINOTE, et. al., 2012).

\

Denomina-se habitos parafuncionais aqueles nao relacionados a execucao das funcbes
normais do sistema estomatognatico, como a degluticdo, mastigacdo e fonacdo. Fatores
mecanicos locais, como os habitos parafuncionais, apresentam papel importante na etiologia da
dor orofacial, podendo sua influéncia variar segundo a tolerdncia do paciente a dor e suas
diferentes respostas bioquimicas e fisioldgicas a estes fatores. Habitos parafuncionais
demonstraram ser frequientes entre pacientes com diferentes diagnésticos de DTM de acordo com
0 RDC/TMD (BRANCO, et. al. 2008).

Habitos parafuncionais, como o bruxismo e o apertamento dentario, sdo considerados
fatores etiolégicos importantes em varias patologias musculares e articulares, com manifestagfes
das mais diversas em todos os componentes do sistema mastigatério, desde dor e fadiga
muscular até limitacdo de movimentos, estalidos e crepitacdes (DE MIRANDA COSTA, et. al.
2004).

Dessa forma, este estudo tem como objetivo verificar a prevaléncia de habitos
parafuncionais em individuos com disfuncdo temporomandibular divididos em subgrupos de

acordo com a classificagdo do RDC.
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Materiais e Métodos

O estudo foi do tipo observacional, transversal, descritivo e quantitativo para investigar a
frequéncia de relatos de parafuncdo nos diferentes subgrupos diagnésticos, de acordo com o
RDC/TMD, desenvolvidos na Clinica Escola do curso de Odontologia, localizado no Bloco O da
Universidade de Fortaleza. Foram utilizadas fichas de avaliagcdo compostas por informacdes
diagnésticas advindas do questionério e ficha clinica que compéem o RDC/TMD (DWORKIN e
LERESCHE, 1992), coletadas no periodo de agosto a outubro de 2015, provenientes da avaliacdo
de 20 pacientes diagnosticados com DTM, na faixa etéria entre 18 a 65 anos, de ambos 0s sexos.

Para avaliar somente os habitos parafuncionais, foi utilizada uma lista contendo 16
habitos parafuncionais descritos por Fricton e Dubner (2003) onde os participantes assinalaram
seus habitos mais corriqueiros sendo estes: ranger os dentes acordados, ranger os dentes
dormindo, roer as unhas, morder objetos (ex: Lapis), mascar chiclete, mordida unilateral, apertar
os dentes acordado, apertar os dentes dormindo, morder bochechas/lingua, acordar com os
maxilares doloridos, pressionar a lingua entre os dentes, barulho no ouvido, rigidez matinal,
mordida desconfortavel/for a do usual, e forcar a mandibula.

Foram exclusos os dados de individuos desdentados, diagnosticados com fibromialgia,
gue apresentaram traumatismo de face, que faziam uso regular de medicamentos analgeésicos,
relaxantes musculares ou anti-inflamatorios ou apresentaram alguma alteracao cognitiva.

Os dados foram coletados e analisados através do programa Excel versdo 15.0 (Office
2013). O estudo seguiu os preceitos éticos da Resolucéo 466/12 do Conselho Nacional de Saude
(BRASIL, 2012) e do cédigo de ética do fisioterapeuta e terapeuta ocupacional — Resolugéo
COFFITO-10, sendo aprovado pelo comité de ética da Instituicdo com parecer N° 244.787. Todos
0s participantes do estudo assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
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Resultados e Discusséo

Ap6s andlise das fichas de avaliacdo e prontuarios dos 20 participantes, o habito
parafuncional que obteve maior porcentagem foi o de mordida unilateral 85% (n= 17), seguido de
uma hiperatividade muscular em pacientes com uma sintomatologia de DTM. A variavel que
apresentou menor porcentagem foi a dos pacientes que mordem objetos 20% (n= 4).

De acordo com um estudo realizado no Estado da Paraiba, mostrou que um dos
principais problemas que acarretam a dificuldades mastigatérias € mastigacdo unilateral, a
dificuldade em se mastigar alimentos duros e 0 cansaco a mastigagdo. Os sinais e sintomas da
DTM podem ser aumentados durante a mastigagdo dificultada (DIAS et al., 2004). Individuos com
essa condicdo apresentam a preferéncia de mastigar do mesmo lado em que h& sintomas da
disfungéo, assim chamada mastigagéo unilateral (SPROESSER, 2002).

De acordo com Paiva e Vieira (1997), a mastigacdo unilateral ocorre como um
mecanismo de adaptacdo para assegurar o0 minimo de trauma para o periodonto, dentes e
articulagbes, pois 0 movimento de rotacdo e translagdo, que acontece com o condilo da ATM
afetada, € menos traumético que o movimento de transla¢éo do condilo do lado normal para DTM.

Em relag@o aos outros habitos parafuncionais, 60% (n=12) apresentaram o apertar dos
dentes acordado, 55% (n=11) relataram o apertar dos dentes dormindo, 50% (n= 10) dos
pacientes apresentaram o ranger dos dentes dormindo, 50% (n= 10) mordiam os labios, 50% (n=
10) pressionavam a lingua contra os dentes, 50% (n= 10) apresentavam rigidez matinal, 45%
(n=9) relataram que forcavam a mandibula, 40% (n=8) confirmaram ter uma mordida
desconfortavel/fora do usual, 30% (n=6) tinham o hébito de roer unhas, 30% (n=6) relataram que
mascavam chicletes, 30% (n=6) mordiam a bochecha/lingua e 25% (n=5) tinham o habito de
ranger os destes acordados.

A prevaléncia de habitos parafuncionais encontrada neste estudo é levemente superior a
descrita por Garcia et al. (1997), na qual os habitos mais frequentes relatados foram:
ranger/apertar os dentes e a succao de bochechas/labio.

De acordo com os resultados, 65% (n=13) dos individuos participantes da pesquisa

apresentaram dor nos maxilares, a dor € um sintoma comum entre 0s pacientes com DTM, e pode
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ser articular, muscular ou dor de cabeca. A dor articular ocorre por desequilibrio no complexo
condilo/disco e estiramento severo da capsula causado por traumatismo ou infecgdo (ASH et al.,
2001).

A literatura diz que o ruido articular ou sons no ouvido sao dois dos primeiros sinais da
DTM a manifestar-se, sendo importante para se diagnosticar a patologia (GARCIA; MADEIRA,
1999; ASH et al., 2001). O estalido € um ruido seco ou de choque rapido na superficie interna
articular, que pode ser uni ou bilateral, com ou sem dor, agudo ou cronico (PAIVA et al., 1997). No
presente estudo, 70% (n= 14) dos pacientes estava associada aos barulhos no ouvido como o
zumbido.

Recomenda-se a realizacdo de estudos para acompanhar a prevaléncia de DTM e a
importancia do diagnéstico precoce, assim como orientagdes sobre os efeitos deletérios que os
hébitos parafuncionais podem causar nos individuos por serem considerados fatores significantes

na progressao da desordem muscular e intra-articular.

Concluséao

Segundo o presente estudo, observou-se que 0s habitos parafuncionais apresentaram uma
alta prevaléncia em individuos com a DTM, onde os mais frequentes foram mordidas unilaterais e
barulho no ouvido. Concluindo que o habito inconsciente de mastigar somente de um lado e a
presenca de barulhos no ouvido estdo diretamente correlacionados a obtencéo de disfuncdes

temporomandibulares.
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