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RESUMO

Este estudo é resultado de um trabalho observacional da
Disfuncdo Temporomandibular e Dor Orofacial (DTM e
DOF) na Cidade de Maringa, no Estado do Parana no ano
de 2011 a 2014. Asinfor mag6es foram obtidas por meio de,
entrevistas estruturadas pelo questionario Eixo | e Il do
RDC/TMD, realizadas com 500 pessoas entre 20 a 65 anos,
usuérias do Sistema de Salde Publica. Esta pesguisa teve
por objetivo observar pacientes assintomaticos em relagdo
a DTM, que apresentavam os sinais da disfungao, fatores
associados como a etiologia, prevaléncia e dor orofacial. Na
amostra de 500 pessoas, todos os individuos responderam
gue ndo apresentaram dor na face, nos maxilares, témpora
(cabeca), na frente do ouvido, ou no ouvido no més
passado, sendo que, 59,2% (n=296) das pessoas era do sexo
feminino. Embora todos os pacientes nao apresentassem
dor, 57,0% (n=285), tinham distarbio de sono, e 23,8%
(n=119) deslocamento de disco com redugéo no lado direito
ou esquerdo, 28,0% (n=140) deslocamento de disco com
reducdo com dor, 24,8% (n=124) desvio lateral
esquerdo/direito (n&o corrigido). O resultado deste estudo
sobre a correlacdo da auséncia de sintomas com a presenca
de sinais da DTM e de DOF, comprova a necessidade de
exame clinico para diagnéstico da DTM, uma vez que
100% nao apresentavam sintomatologia dolorosa, mas
apresentavam DTM.

PALAVRAS-CHAVE: Sindrome da disfuncdo da
articulagdo temporomandibular, dor orofacia, deslocamento
de disco, amplitude de movimento articular.
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ABSTRACT

This study is the result of an observationa study of
temporomandibular dysfunction and facial pain (TMD and
OFP) in the city of Maringa, State of Parana in 2011 2014.
The information was obtained through interviews structured
for questionnaire Axis | and Il of the RDC /TMD, conducted
with 500 people between 20 and 65 years, users of the Public
Hedlth System. This research aimed to observe asymptomatic
patients for TMD, who had signs of dysfunction, associated
factors as the etiology, prevalence and facial pain. In the
sample of 500 people, al subjects responded that they did not
have pain in the face, in maxillary , her temple (head), in front
of the ear or in the ear last month, of which, 59.2% (n = 296)
of people were female. Although all patients didn’t presented
pain, 57.0% (n = 285) had sleep disorder, and 23.8% (n = 119)
with disc displacement reduction in the right or left, 28.0% (n
= 140) disk displacement with reduction in pain, 24.8% (n =
124) left lateral deviation / right (uncorrected). The result of
this study on the correlation of the absence of symptomsin the
presence of TMD and OFP signs, demonstrates the need for
clinical examination for diagnosing TMD, since 100% had no
pain symptoms, but had TMD.

KEYWORDS: Temporomandibular joint dysfunction
syndrome, facial pain, disc displacement, range of motion
articular.
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1. INTRODUCAO

A articulagdo temporomandibular (ATM) é a Unica
articulacdo que permite movimentos rotacionais e
trandacionais, devido a articulagdo dupla do condilo e
por esse motivo ela é considerada a mais complexa do
corpo humano, sendo a Unica articulagdo mével do
créniot.

A disfuncdo temporomandibular (DTM) ocorre
guando a ATM se encontra alterada por algum fator
articular ou muscular2. Tensdo muscular na regido da
ATM, dor orofacial associada a disfungéo articular, sdo
caracteristicas frequentes na DTM3,

Os snais e sintomas mais frequentes da disfuncéo
temporomandibular é o estalo na ATM, deslocamento de
disco, ateracdo na faa ou na mastigagdo, dor,
diminuicdo da dimensdo vertical e sintomas auditivos’.
As reclamagbes corriqueiras dos pacientes nos
consultérios odontoldgicos sdo a dor orofacia, a
diminuicdo da amplitude de abertura de boca e os desvios
dos movimentos mandibulares®.

Estudos mostram que a populagdo adulta apresenta
40% a 75% pelo menos um sinal e 37,5% no minimo um
sintomade DTM®.

A DTM é mais encontrada nas mulheres, maior
prevaléncia pode estar relacionado a vérios fatores,
dentre eles podem estar as diferencas fisioldgicas do
género como as ateragdes hormonais’. Conforme pode
ser observado em outras pesquisas as mulheres vivem a
mais do que 0s homens, cerca de uns cinco a seis anos,
isso pode ser devido a maior procura médica e tendéncia
a0 autocuidado’.

O sono, o trabalho, as atividades escolares, apetite e a
alimentacdo sdo os mais influenciados pela dor, isso € 0
gue as pessoas que tem a DTM relatam, mostrando entéo
gue a dor pode afetar a vida das pessoas que possuem a
DTM?.

Essa dor pode muitas vezes ndo estar presente, mas
mesmo assim a pessoa tem outros sintomas ou sinais e
apresenta a disfuncdo temporomandibular, com isso se
ndo for descoberta e tratada com antecedéncia uma DTM
de sinais agudos pode evoluir para uma DTM de sinais
cronicos’.

Portanto, as desordens temporomandibul ares possuem
uma etiologia causada por varios fatores, com isso elas
devem ter o tratamento multidisciplinar, em conjunto
com varios profissionais, para oferecer um melhor
tratamento ao paciente e com isso podera ter uma melhor
qualidade de vida™®.

A presente pesquisa teve por objetivo estudar
Disfuncdo Temporomandibular e Dor Orofacia e seus
fatores associados em adultos na Cidade de Maringa,
Estado do Paran& Descrever a amostra de acordo com
aspectos socio-demograficos, a correlacéo da auséncia
de sintomas com a presenca de sinais de DTM e DOF,
além de descrever a associacdo entre a disfuncéo e Dor
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Orofacial com aspectos psicossociais e sua relagdo com
aqualidade do sono.

2. MATERIAL E METODOS
Delineamento

Estudo de delineamento transversa de base
populacional, na populagdo da cidade de Maringa,
Parana. As informagdes referidas foram obtidas através
de entrevistas estruturadas realizadas nos domicilios da
populacdo estudada, realizadas no periodo de agosto de
2011 a marco de 2014. Este trabalho foi aprovado pelo
Comité de Etica da Faculdade Inga com o CAAE
0071.0.362.000-11 e com o Parecer nimero 0071/11. A
populacdo do estudo foi composta por pessoas com
idade entre 20 e 65 anos, usué&rias do Sistema de Salde
Plblico da cidade de Maringa— PR.

Localizacdo geografica do estudo

Segundo dados epidemiol 6gicos do IBGE (2010)™, o
municipio de Maringd, situado no noroeste do estado do
Parana é composto por aproximadamente 357.077 mil
habitantes sendo o nimero de homens equivale a 48%
(171.396) e o numero de mulheres 52% (185.680). A
cidade conta com 32 Unidades Bésicas de Salde e uma
Unidade Central (Secretaria de Salde), 13 hospitais e 8
instituicBes de ensino superior, 48 escolas municipais,
34 de escolas estaduais, 28 escolas particulares e 87 pré-
escolas (dados fornecidos pelo CECAPS e SEDUC).

O perfil étnico populacional da amostra do
municipio constitui-se de descendentes de italianos,
japoneses, portugueses, poloneses, arabes, alemaes, ou
Sgja, possui uma etnia mista. A cidade esta localizada a
420 quilémetros de Curitiba, a 554,9 metros de altitude,
de clima subtropical, com uma é&rea de 489,8km?

Populacéo do estudo

A populagéo do estudo foi composta por 500 pessoas
com idade entre 20 e 65 anos, usu&ias do Sistema de
Salde Publico da cidade de Maringa — PR. Estima-se
gue a cidade de Maringa possua 135 mil habitantes, com
idade entre 20 e 62 anos (dados fornecidos pelo
CECAPS)™.

Selecdo da amostra

Foram incluidas apenas as pessoas com idade entre
20 a 65 anos cadastradas como ativas no Sistema de
Usué&rios do Municipio. Esta estratégia visa excluir
pessoas com duplicidade de inser¢do no sistema, as que
mudaram de endereco e as que faleceram.

Foram excluidos pacientes, no pré-operatério, que
relataram doenca periodontal aguda (problemas agudos),
pacientes com odontalgia por carie e/ou abscesso,
pacientes que estavam fazendo uso de anti-inflamatérios
(exceto paracetamol), ansioliticos, anticonvulsivantes

Openly accessible at http://www.mastereditora.com.br/bjscr




Silvaet al./ Braz. J. Surg. Clin. Res.

e/ou analgésicos opidides e agueles com algum tipo de
doenca sistémica ou desordens psicolégicas que criem
dificuldades na aplicacdo do questionario. Isto se deve
ao fato que as condi¢cdes anteriormente citadas podem
influenciar nos diagnésticos da DTM (Disfuncéo
Temporomandibular) e DOF (Dor Orofacial).

Instrumentos

Para a coleta de dados foi utilizado um questionario
estruturado, padronizado e prétestado, contendo
variaveis demograéficas, socioecondémicas,
comportamentais, psicossociais e relacionadas ao sono.

- Aplicacdo do Eixo Il do RDC/TMD (fatores
socioecondmicos e psicossociais e  de
posicionamento e movimento articular):
(RDC/TMD) que emprega um sistema de dois eixos
para o diagndstico e classificagdo das desordens
temporomandibulares (DTM). O eixo Il é usado para
avaliar fatores comportamentais, psicoldgicos e
psicossociais relevantes ao tratamento de pacientes
com DTM. Este eixo inclui uma escala de dor
cronica graduada, medidas de depresséo e niimero de
sintomas fisicos ndo especificos, bem como uma
avaliacdo de limitagcdo da habilidade de
movimentacdo mandibular. O RDC/TMD se atém
nas formas mais comuns de desordens musculares e
articulares excluindo as desordens menos fregquentes,
para as quais ainda ha pouca concordancia nos
méodos de confiabilidade e validade de
identificacdo e definicao dos casos™.

- Aplicacdo do Eixo | do RDC/TMD (questéo de
1 a7) - (fatores de posicionamento e movimento
articular)*®. O eixo | busca o diagnéstico fisico das
desordens dos musculos mastigatorios e das
articulacOes.

- Questionério de Avaliagdo do Sono (SAQ): O
questionario aplicado apresenta 19 questbes que
permitem respostas com pontuacdes de 0 a 4, que
somadas classificam o individuo quanto a presenca
ou ndo de disturbio do sono. O ponto de corte
escolhido foi 16, por ser o de maior sensibilidade
(0,73) e especificidade (0,80). Portanto, individuos
com escore total até 16 pontos sao classificados “sem
distrbio do sono” e os acima desse valor “com

distdrbio do sono™*4.

Variavel dependente (DTM)

O desfecho estudado foi a Disfuncdo
Témporomandibular (DTM) e Dor Orofacial e seus
fatores associados em adultos de uma Cidade do Sul do
Pais. Esta variavel foi obtida através da pergunta 07, 08
e 09 (RDC/TMD EIXO II) que quando interpretada da
graduacdo 4 a 10, forneceu o diagnostico da alteracao.

L ocalizagao, Tempo de inicio e duracéo e intensidade
da Dor: o entrevistado foi questionado em relagdo ao
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local da dor, duracdo, intensidade, qualidade desta dor e
injurias que provocaram esta dor. (RDC/TMD EIXO Il -
Questdo 03, 04, 05, 07, 08. 09, 16d, 17a e b).

Limitagdes provocadas pela dor: o entrevistado foi
questionado em relagdo as limitagbes de funcdo
mastigatoria, movimentos mandibulares e ateracdes de
volume (inchago) na cavidade bucal e na cabeca e
pescoco. (RDC/TMD EIXO Il - Questdes 16c, 19,
20.16).

AlteracOes Articulares, Musculares e Mastigatorias:
0 entrevistado foi questionado em relagdo as ateragles
de travamento, limitacdo de abertura de boca, presenca
de apertamento e bruxismo, ateragdes na mordida e
presenca de ruidos otoldgicos, qualidade e eficiéncia
mastigatoria. (RDC/TMD EIXO Il - Questdes 14a, 14b,
153, 15b, 15¢, 15d, 15€, 15f, 15g; Questdes de 01 a 07 -
Eixo | do RDC/TMD).

Alteracdes relacionadas ao Sono: o entrevistado foi
questionado em relaco as dteracBes relacionadas a
gualidade do sono, horario de dormir e despertar, horas
de sono e ateragdes provocadas pelo trabalho no sono.

(SAQ)
Variaveis independentes

Variaveis demogr aficas

Sexo: masculino e feminino. Questao 24 (RDC/TMD
EIXO ).

Idade: em anos completos. Para andlise foi
categorizada em grupos. (Questdo 23 — RDC/TMD
EIXO ).

Cor/Raca: observada pelo entrevistador, foi
categorizada em: Branca, negra e outra. (RDC/TMD
EIXO Il - Questéo 25).

Etnia: referida pelo autor e classificada como:
Portugueses, Italianos, Espanhdis, Alemaes, Poloneses,
Japoneses, outros ou nenhuma. (RDC/TMD EIXO Il -
Quest&o 26).

Estado civil: categorizado em: Casado, solteiro,
vilvo, separado, unido estavel. (RDC/TMD EIXO Il -
Questdo 29).

Variaveis socioeconémicas

Escolaridade: coletada em anos de estudo e
posteriormente categorizada em analfabeto, fundamental
incompleto, fundamental, médio incompleto, médio,
superior incompleto, superior. (RDC/TMD EIXO Il -
Questdo 27).

Situacéo ocupacional: categorizada  em:
trabalhando, desempregado, aposentado, pensionista,
estudante e outro. (RDC/TMD EIXO Il - Questéo 28c).

Renda familiar: utilizada a renda do entrevistado,
em Reais. Serdo incluidas, outras fontes de renda como
pensdes, aposentadorias e aluguéis. Posteriormente sera
categorizada em quartis. (RDC/TMD EIXO Il - Questéo
30).
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Variaveis psicossociais

Atividades Psicossociais e suas alteracdes devido a
presenca da dor: quanto a dor incapacita
psicossocialmente o entrevistado. (RDC/TMD EIXO I -
Questbes 10, 11, 12, 13, 19).

Condicdes de satide e presenca de mor bidades

Saude: percepcdo da prépria saide, consulta médica,
internacdo hospitalar, uso de medicamentos, hipertensio,
diabetes, osteoporose, colesterol, doenca renal, doenca
do coragéo e doenca pulmonar, fraqueza, falta de apetite,
dores nas costas, enxaguecas, nhauseas, ateragOes
gastricas, ateragdes de temperatura, dorméncia corporal,
ateracbes na garganta, alteracBes bucais. Para
variavel o participante foi questionado se algum médico
havia dito que ele tinha alguma das doencas acima
citadas. (RDC/TMD EIXO Il - Questdes 01, 02, 06, 163,
16b, 18, 20.1, 20.2, 20.3, 20.4, 20.7, 20.10, 20.15, 20.18,
20.19, 20.20, 20.21, 20.23, 20.24, 21, 22; SAQ - Questdo
17).

Entrevistas

ApOs a selegdo dos pacientes, com posse da lista,
contendo endereco do mesmo, entrevistas estruturadas,
foram realizadas, com a seguinte sequéncia:

a) Leitura e Assinatura do Termo de Consentimento
por parte do paciente;

b) Aplicacdo do Eixo Il do RDC/TMD (fatores
S0Cioecondmicos e psicossociais e de posicionamento e
movimento articular);

c) Aplicacdo do Eixo | do RDC/TMD - (fatores de
posicionamento e movimento articular);

d) Questionério de Avaliacdo do Sono (SAQ).

Processamento e analise dos dados

ApoGs aplicacdo dos questiondrios, estes foram
tabulados em planilhas do Pacote Microsoft Excel 2010.
A andlise sera disposta em tabelas de frequéncias
simples, através de tabelas para melhor visualizagdo dos
resultados.

3. RESULTADOS

Foram avaliados dados de 500 pessoas, 59,2%
(n=296) do sexo feminino e 40,8% (n=204) do sexo
masculino. As faixas etarias mais presentes na amostra
foram de 20 a 29 anos, representado por 44,2% (n=221)
dos pacientes e 29,4% (n=147) deles de 30 a 39 anos.
Quase a metade dos pacientes, 48,4% (n=242) eram
solteiros(as) e 44,2% (n=185) deles eram casados(as). A
maioria, 74,4% (n=372) tinha pele branca e quanto a
escolaridade, 56,0% (n=280) relataram terem concluido
afaculdade (Tabela 1).

A idade média dos pacientes avaliados foi de
33,7+10,6 anos. Ja no Question&rio de Avaliacdo do
Sono (SAQ) a média foi de 18,0+9,6, lembrando que,
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individuos com escore total até 16 pontos sdo
classificados “sem distUrbio do sono” e os acima desse
valor “com distlrbio do sono”.

Tabela 1. Descricdo das variaveis qualitativas demogréficas e
socioecondmicas, em adultos de Maringa Pr, 2014.

Varidveis n %
Género
Feminino 296 59,2
Masculino 204 408
Faixa etaria
20 a29 anos 221 44,2
30a39 anos 147 294
40 a49 anos 75 15,0
50 a59 anos 52 10,4
60 anos ou mais 5 10
Estado Civil
Casado (a) 221 442
Viavo (a) 3 0,6
Divorciado (a) 12 24
Separado (a) 22 44
Solteiro (a) 242 48,4
Cor dapele
Asiético ou indigena 17 34
Parda ou mestica 7 15,4
Negro 31 6,2
Branco 372 74,4
Outro 3 0,6
Escolaridade
Escola Priméria 12 24
Escola Ginasial 68 13,6
Cientifico 140 28,0
Faculdade 280 56,0

Ja quanto a qualidade de vida, o dominio fisico foi o
que apresentou maior qualidade de vida enquanto o que
apresentou menor qualidade de vida foi o dominio meio
ambiente, lembrando que o0 escore maximo que pode ser
obtido em cada dominio é de 20 pontos. A qualidade de
vida geral foi de 75,0 pontos sendo que o valor maximo
gue poderia ser obtido é 100 (Tabela 2).

Ao avdliar a Tabela 3, podemos verificar que embora
todos os pacientes avaliados ndo apresentassem dor,
57,0% (n=285) tinham distdrbio de sono. 12,2% (n=61)
apresentaram desordem muscular com dor. A maioria
dos entrevistados, 61,4% (n=307) ndo apresentava
deslocamento de disco com reducdo, no entanto, 23,8%
(n=119) apresentaram deslocamento de disco com
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reduc&o no lado direito ou esquerdo, 1,0% (n=5) no lado
direito e esquerdo e 13,8% (n=69) apresentaram desvio
lateral esquerdo/direito ndo corrigido.

Tabela 2. Descricdo das varidveis quantitativas, idade, SAQ e
dominios da qualidade de vida, em adultos de Maringé Pr, 2014.

Desvio

Variaves Média + padr&o
Idade 33,7 + 10,6
SAQ (Sono) 18,0 + 9,6
Qualidade de Vida (Dominios)
Fisico 16,0 + 2,2
Psicologico 15,4 + 2,6
Relagbes Sociais 15,3 + 29
Meio Ambiente 13,3 + 2,0
Auto-avaliagdo da QV 15,0 + 25
Tota 14,9 + 1,8
Qualidade de vida Geral 75,0

Tabela 3. Descricdo das varidveis qualitativas, classificagdo SAQ,
desordem muscular, deslocamento de disco, dor miofacial com
limitagdo de abertura de boca, deslocamento de disco com redugéo
com dor e deslocamento de disco sem reducgo, em adultos de Maringé-
Pr, 2014.

Variaveis n %

Classificagdo SAQ (Sono)

Sem disturbio do sono 215 43,0
Com distdrbio de sono 285 57,0
Desordem muscular
Sem dor 439 87,8
Com dor 61 12,2
Deslocamento de disco com reducao
Ausente 307 61,4
(1 ou 3) Desvio lateral esquerdo/direto (n&o
- 69
corrigido) 13,8
Presenca lado direito ou esquerdo 119 238
Presenca lado direito e esquerdo 5 1,0
Dor Miofacial com limitagdo de abertura
de boca
Ausente 424 84,8
Presente 76 15,2
Deslocamento de disco com reducéo com
dor
Ausente 360 72,0
Presente 140 28,0

Deslocamento de disco sem reducao

Ausente 307 61,4
Presente (direito ou esquerdo) 69 13,8
(1 ou 3) Desvio lateral esquerdo/direto (ndo

corrigido) 124 24,8

Verificou-se que 15,2% (n=76) dos entrevistados
apresentavam dor miofacial com limitacdo de abertura
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da boca, 28,0% (n=140) deslocamento de disco com
reducdo com dor. 13,8% (n=69) dos entrevistados
apresentaram deslocamento de disco sem reducdo no
lado esquerdo ou direito e 24,8% (n=124) desvio lateral
esquerdo/direito (ndo corrigido).

4. DISCUSSAO

A disfuncdo temporomandibular (DTM) esta se
tornando cada vez mais frequente entre as pessoas,
podendo ser leve, moderada ou severa, muitas vezes
pode ser associadas ou ndo a dor, e isso depende de cada
individuo, pois é grande 0 nimero de assintoméaticos que
se apresentam clinicamente, com algum sinal da
disfuncdio da ATM™ ¢,

Devido a dificuldade do diagnostico inicial, o
paciente tem o habito de procurar outros especiaistas
antes de chegar ao cirurgido dentista, pois a dor pré-
auricular, com disseminagcdo para o temporal, frontal ou
occipital é a mais caracteristica, entdo por causa dessa
dor podem ir antes a otorrinolaringologistas e
neurologistas™.

Nesta pesquisa foram avaliadas 500 pessoas, que ndo
apresentaram dor na face, nos maxilares, témpora
(cabeca), na frente do ouvido, ou no ouvido no més
passado, mas mesmo sem a auséncia de sintoma, algumas
pessoas demonstraram alguns sinais da DTM. Estudos
realizados mostraram que 40% a 60% das pessoas ndo
reclamavam de nenhum sintoma correlacionado com a
DTM, mas apresentava algum tipo de sinal®’.

De acordo com pesquisas as mulheres sdo as
mais acometidas pela disfuncdo temporomandibular,
devido as variagBes fisioldgicas ou tendéncia ao
autocuidado, dados esses que se confiram nesta pesquisa,
pois 59,2% (n=296) eram mulheres'® ® " 1°, Elas também
retratam maior prevaléncia de estresse e apresentam uma
pior qualidade do sono comparado aos homens, sendo
estes fatores relacionados com a etiologiada DTM* %,

A maior prevalénciade DTM é encontrada em jovens
e adultos de meia idade, entre 20 a 40 anos, neste estudo
as faixas etarias mais presentes na amostra foram de 20 a
29 anos, representado por 44,2% (n=221) dos pacientes e
29,4% (n=147) deles de 30 a 39 anos, o que se confirma
os dados encontrados em outras pesquisas’™ *.

O estresse, alteracdes do sono, ansiedade e depressdo,
estéo relacionados com a DTM e s8o as causas de dor
orofacial, com isso esses fatores podem agravar a
disfuncdo®™ . O estado psiquico pode causar a dor ou
aumenté-la, com isso, as pessoas com DTM podem ter
uma pior qualidade de vida devido a dor, e 0 estresse
Egmbém vem sendo associado com a etiologia da DTM?

As pessoas sob estresse deve descarregar a tenséo
exercida, através da liberacdo da energia corporal, como
por exemplo, praticando esportes ou exercicios fisicos, e
as com ansiedade e depressdo devem fazer tratamento
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com especialistas da area, pois tendo essas tensfes elas
podem apertar ou esfregar os dentes. Se retratam um
quadro de estresse, ansiedade, depressdo e tiverem a
DTM a situagcdo clinica se agravard, devido a dor
orofacial (DOF), que causa sofrimento psicoldgico,
principalmente para aqueles com dor generalizada, fora
da cabeca e regibes faciais, podendo incomodar muito e
ser angustiante, causando mais ansiedade no paciente,
esta andlise colabora com os dados dessa pesquisa® 2" %,

Uma boa qualidade do sono é importante para a salide
fisca e mental das pessoas. Trabahos realizados
mostram que a medida que a DTM se agrava prejudica a
qualidade do sono, ou se a qualidade do sono esta ruim a
DTM se agrava, dém disso, uma ma qualidade do sono
interfere na qualidade de vida do individuo, sendo
prejudicial & salide®. Dos entrevistados nesse estudo
57,0% (n=285) tinham distirbio de sono, o que
demonstra a relacdo desta pesquisa, com outros estudos,
guando afirmamos que a maioria das pessoas com DTM
tem distdrbio de sono.

Embora todos os individuos tiveram a auséncia de
sintomas pode ser observado que vérios apresentaram o
deslocamento de disco com ou sem reducdo, que € um
dos sinais da DTM. Segundo FARIA et a., 2009%° uma
pesquisa realizada com 59 pacientes, 49 (83%)
apresentaram deslocamento de disco, que € um sina
muito encontrado na DTM. O deslocamento de disco
pode existir em pacientes assintométicos, e o
deslocamento de disco com reducdo pode ser identificado
pela presenca do estalido, e o deslocamento de disco sem
reducdo ndo precisa estar ligado a dor, que € o caso dos
individuos deste estudo, e pode estar associado a
diminuicio de abertura de boca®. Nesta pesquisa 61
pessoas apresentavam desordem muscular com dor, 193
apresentavam deslocamento de disco com redugdo, 76
tinham dor miofacial com limitagc&o de abertura de boca,
140 desdlocamento de disco com reducdo com dor e 193
deslocamento de disco sem reducdo, ou sga, bastante
pessoas apresentavam 0s Sinais mesmo ndo apresentando
sintomas.

O deslocamento de disco é considerado uma DTM,
pois, apresenta uma relacdo anorma da ATM, que pode
estar presente de maneira assintomética, 0 que mostra a
relacdo da auséncia de sintomas com a presenca de
sinais na pesquisa realizada™. 1sso pode ser importante
para uma equipe multidisciplinar atentar-se em um
melhor tratamento, com uma melhor avaliagdo clinica e
anamnese, para se obter o diagndstico correto, pois
muitas vezes com a auséncia de sintomas as pessoas
deixam de procurar os especialistas.

5. CONCLUSAO

A correlac8o da auséncia de sintomas com a presenca
de sinais da DTM e de DOF, que podem ser observados
em pessoas assintométicas, comprova a necessidade de
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exame clinico para diagnéstico da DTM, uma vez que

100% n&o apresentavam sintomatologia dolorosa, mas
apresentavam DTM.
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