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Resumo

Obijectivos: desenvolver um estudo epidemiolédgico dos doentes observados numa consulta hospitalar
de Disfuncdo temporomandibular (DTM); pesquisa de sinais, sintomas e sua prevaléncia, tendo em
conta género e idade; classificagcdo dos doentes em subgrupos, para melhor definigdo do diagnostico.
Material: amostra constituida por 80 doentes observados na consulta de DTM, do Servigo de
Estomatologia do Hospital de S.Jodo.

Métodos: foram analisados os sintomas referidos pelos doentes, assim como dados clinicos referidos
pelos médicos. Posteriormente, os doentes foram classificados em grupos, utilizando o Research
Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders (RDC/TMD).

Resultados: o sexo feminino constituia 90% da amostra; houve predominio de doentes com idades
compreendidas entre os 31 e os 55 anos (57,5%); a dor facial foi o sintoma predominante (80%),
seguido de limitacdo da abertura da boca (26%) e estalidos da ATM (22,5%); a dor miofascial foi o
sinal mais frequente (67,5%), acompanhando-se de limitacdo da abertura da boca em 26,25%;
verificou-se deslocamento de disco com reducdo em 25%; através da analise do RDC/TMD, 93,75%
dos doentes estavam contidos no grupo |, 28,75% no grupo Il e 10% no grupo Il

ConclusGes: nos doentes que procuram ajuda médica, concluiu-se que a DTM é mais prevalente no
sexo feminino e até aos 55 anos de idade. O sintoma mais referido foi dor facial e a limitacdo da
abertura da boca ocorreu significativamente antes dos 42 anos. O sinal mais frequente foi dor
miofascial. A dor muscular verificou-se em 93,75% dos doentes, deslocamentos de disco em 28,75% e

artralgia em 10%.

Palavras-chave: DTM, RDC/TMD, Articulagdo Temporomandibular, Epidemiologia



Abstract

Aims: to develop an epidemiological study of patients seen in Temporomandibular Disorders (TMD)
hospital consultation; survey of signs, symptoms and prevalence, taking into account gender and age;
patients were divided in subgroups to better define the diagnosis.

Design: sample of 80 patients seen in TMD consultation, at the Service of Stomatology from Hospital
de S. Jodo.

Methods: the symptoms reported by patients were analyzed, as well as the clinical data reported by
doctors. Thereafter, patients were classified into groups using the Research Diagnostic Criteria for
Temporomandibular Disorders (RDC / TMD).

Results: females constituted 90% of the sample; there was a predominance of patients aged between
31 and 55 (57.5%); facial pain was the predominant symptom (80%), followed by limitation of mouth
opening (26%) and TMJ clicks (22.5%); myofascial pain was the most frequent sign (67.5%),
followed by myofascial pain with limitation of mouth opening (26.25%) and disc displacement with
reduction (25%); through analysis of RDC / TMD, 93.75% of patients were included in group I,
28.75% in group Il and 10% in group I1I.

Conclusions: in patients who sought medical help, it was concluded that TMD is more prevalent in
females and up to 55 years old. Facial pain was the most frequently reported symptom and limitation
of mouth opening occurred significantly before the age of 42. The most common sign was myofascial
pain. Muscle pain was found in 93.75% of patients, disk displacement in 28.75% and arthralgia in

10%.

Key-words: TMD, RDC/TMD, Temporomandibular Joint, Epidemiology



Introducéo

A Disfuncdo Temporomandibular (DTM) é um termo colectivo que abrange um largo espectro de
problemas clinicos da articulagdo temporomandibular (ATM), dos mdsculos da mastigacdo, ou ambos.
(1) Estas disfungdes sdo caracterizadas principalmente por sinais e sintomas como a dor muscular ou
articular, sons na articulacdo, como estalidos e crepitacdo durante os movimentos mandibulares e
funcdo irregular ou limitada da mandibula. (2) A DTM € considerada um subgrupo distinto de
alteracBes musculo-esqueléticas e reumatoldgicas, representando uma causa importante de dor nédo-
odontoldgica na regido orofacial. (3)

Os doentes com DTM apresentam dor, movimentos mandibulares limitados ou assimétricos, bloqueios
da articulacéo e ainda estalidos, ressaltos ou crepita¢cdes da ATM. Podem ainda referir dificuldade ao
abrir ou fechar a boca, assim como sensacdo de mordida desconfortavel. (4, 5) A dor ou desconforto
localiza-se habitualmente na mandibula, na ATM ou nos musculos associados. Otalgia, sensacdo de
obstru¢do do canal auditivo, zumbidos, nauseas, cefaleias e dores cervicais sdo também sintomas
frequentemente presentes. Em alguns casos, o inicio é agudo e a sintomatologia é ligeira e auto-
limitada. Em outros casos, desenvolve-se uma DTM crénica, com dores persistentes e sintomas
fisicos, comportamentais, psiquicos e psicossociais, semelhantes aos que se verifica em doentes com
outras sindromes de dor croénica (artrite, dores na coluna lombar, cefaleia crénica, fibromialgia), que
exigem uma abordagem de diagnostico e de tratamento coordenadas e interdisciplinares. (5)
Relativamente as DTM, podem ser organizadas em trés grandes grupos no que diz respeito ao
diagndstico: (a) disfungdes dos musculos da face, pescogo, cabega, ombros e parte superior do dorso,
(b) disfungdes que envolvem os tecidos moles da articulacdo temporomandibular, e (c) disfuncbes que
afectam os tecidos duros da articulacdo temporomandibular. De referir que as classes de diagnostico
supra-citadas ndo se excluem mutuamente e os doentes com queixas de dor ou disfungdo da ATM
podem ter diagndsticos distintos representativos dos diversos grupos. (4)

Um estudo realizado em Portugal mostrou que a prevaléncia de sintomas foi de 51%, mas 0s sinais
clinicos de DTM abrangiam 72% da populacdo estudada. Neste estudo, apenas 5% dos individuos

observados tinham tido necessidade de recorrer a tratamento. (6)



A maior parte dos casos de DTM apresenta um padrdo etiopatogénico multifatorial. (7) Traumatismos,
doencas sistémicas, alteracfes do crescimento e tumores sdo causas possiveis de DTM. (8) Outros
factores como hiperactividade muscular, instabilidade oclusal, habitos parafuncionais e ansiedade ou
depressdo sdo também considerados factores importantes a ter em conta. (2, 9)

A necessidade de utilizar métodos e critérios que permitam uma avaliacdo mais estandardizada dos
doentes com disfungdo temporomandibular, levou ao aparecimento de uma nova classificagdo, o
Research Diagnostic Criteria for Temporomanibular Disorders (RDC/TMD), que usado um pouco
por todo o mundo, veio contribuir para o estudo desta patologia e fazer com que seja possivel
comparar resultados dos mais variados estudos, de um modo mais fécil e objectivo. Trata-se de um
questionario aplicado na avaliagdo de doentes com disfuncdo temporomandibular, que permite
efectuar comparac@es entre diferentes grupos, quando feitas utilizando os mesmos procedimentos de
exame, algoritmos de diagnéstico e métodos para avaliar factores bioldgicos, comportamentais,
psicoldgicos e psicossociais. Deste modo, os resultados podem ser comparados com 0s de Varios
grupos europeus e mundiais. (10, 11)

O objectivo deste trabalho foi determinar, nos doentes observados na consulta de DTM e Dor
Orofacial do Servico de Estomatologia do Hospital de S. Jodo, a distribuicdo de individuos com DTM
tendo em conta o género e a idade. Pretendeu-se ainda encontrar a prevaléncia de sintomas e sinais nos

mesmos, bem como, classifica-los em grupos recorrendo ao RDC/TMD.



Material e Métodos

A amostra foi constituida por 80 doentes que recorreram a consulta de DTM e Dor Orofacial do
Servico de Estomatologia do Hospital de S. Jodo nas quartas-feiras compreendidas no periodo de
tempo entre 16 de Fevereiro e 16 de Marco de 2011.

Os doentes foram classificados em grupos, utilizando o Research Diagnostic Criteria for
Temporomandibular Disorders. O RDC/TMD é constituido por quatro partes: (1) um questionario
realizado ao doente; (2) uma ficha de exame clinico; (3) especificacBes para o exame clinico,
incluindo um conjunto de instrugdes para o doente durante o exame; (4) um protocolo de registo dos
resultados do Axis | (diagndstico clinico de DTM) e do Axis Il (avaliacio psicossocial) do
RDC/TMD. Apresenta um sistema duplo, constituido pelo Axis | e pelo Axis II.

O Axis | é realizado com o intuito de registar os dados clinicos fisicos, avaliando os movimentos
mandibulares, sons articulares, palpagdo muscular e articular. Tendo como base os critérios do Axis |,
o0s doentes sdo organizados em trés grupos: (I) alteragdes dos musculos da mastigacao, estando neste
grupo incluidos os diagnésticos de dor miofascial e dor miofascial com abertura limitada; (1)
deslocamentos do disco, podendo estes deslocamentos ocorrer com reducdo (DDCR), sem redugédo
(DDSR) e com abertura limitada da boca e ainda sem reducdo e sem abertura limitada da boca; (I11)
artralgia, artrite e artrose (doencas articulares inflamatorias ou degenerativas), grupo no qual os
diagnosticos possiveis sdo os de artralgia, osteoartrite e osteoatrose.

De salientar que estes diagnosticos ndo sdo mutuamente exclusivos, podendo coexistir dois ou até trés
diagnosticos de grupos diferentes. No entanto, dentro do mesmo grupo apenas pode existir um
diagndstico por articulacao.

O Axis Il € utilizado com a finalidade de registar os dados psicoldgicos (depressdo e somatizagio) e o
grau de dor crdnica. Baseando-se na intensidade da dor e na sua interferéncia com as actividades da
vida diéria, os doentes sdo classificados com um grau de dor crénica. Como esta vertente da

classificagdo néo foi utilizada neste trabalho, ndo serdo descritas as suas divisdes.



Resultados
Na amostra estudada, a distribuicdo por géneros revelou que a maioria dos doentes que recorreram a
consulta era do sexo feminino (90%), enquanto 0 sexo masculino representava apenas 10% da

populacdo em estudo, como se pode comprovar atraves do Grafico 1.

Graéfico 1: Distribui¢do por Género
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O Gréfico 2 representa a distribuicdo dos doentes que recorreram a consulta de DTM em funcédo da
idade, tendo sido agrupados em intervalos de cinco anos. Pode-se verificar que existe um predominio
de doentes com idades compreendidas entre 0s 31 e 0s 55 anos (57,5%), sendo o limite minimo de
idade 17 anos e o limite méaximo 77 anos. Antes dos 17 e depois dos 66 anos ndo existiram casos de
DTM ou o seu nimero n&o foi significativo. A populagdo de doentes estudada tinha uma idade média
de 42,24 anos (dp=14,71) e uma mediana de 42 anos. O percentil 25 foi de 31 anos e o percentil 75 foi

de 53 anos.

Grafico 2: Distribuicéo por idade
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A distribuicdo da amostra de doentes do sexo feminino em funcéo da idade, representada no Grafico 3,
foi também agrupada em intervalos de cinco anos, tendo sido possivel verificar que neste estudo a
maioria dos doentes do sexo feminino tinha idades compreendidas entre os 31 e 0s 55 anos (59,7%),
sendo o limite minimo de idade 17 anos e o limite maximo 77 anos. Antes dos 17 e depois dos 66
anos, os casos de DTM ndo existiram ou ndo foram significativos. A populacdo de doentes estudada
tinha uma idade média de 41,97 anos e uma mediana de 39,5 anos. O Percentil 25 foi de 31 anos e o
Percentil 75 foi de 52 anos.

Gréfico 3: Distribuicéo por idades sexo ¢
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A distribuicdo da amostra de doentes do sexo masculino em funcdo da idade, representada no Gréafico
4, também agrupada em intervalos de cinco anos, ndo foi conclusiva por se tratar de uma amostra
reduzida.

Gréfico 4: Distribuicdo por idades sexo &
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Na Tabela 1 estdo representados os sintomas que levaram os doentes a recorrer a consulta de DTM.
Como se pode verificar, a dor facial foi o sintoma predominante nesta amostra, sendo que quase 80%
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dos doentes tinham esta queixa. Cerca de 26% dos doentes referiram ter limitacéo de abertura da boca
e 22,5% queixaram-se de estalidos da ATM. Os restantes sintomas ocorreram de forma bem menos
frequente, excepto as cefaleias e as otalgias que foram referidas por 17,5% e 11,25% dos doentes,
respectivamente.

Tabela 1: Sintomas de DTM referidos

Sintomas referidos N° casos % doentes
Face 63 78,75
Cabeca 14 17,5
Dor: Ouvidos 9 11,25
Pescoco 2 2,5
Gengiva 1 1,25
Limitag&o da abertura da boca 21 26,25
Estalidos 18 22,5
Desvio da abertura da boca 1 1,25
Luxacdo ATM 1 1,25
Mordida desconfortavel 1 1,25
Parestesia 3 3,75
Zumbidos 3 3,75
Ranger 2 2,5
Ardéncia bucal 1 1,25

Na Tabela 2, os doentes foram agrupados de acordo com o nimero de sintomas que referiram quando
recorreram a consulta de DTM. Neste estudo, destacam-se os doentes que apresentaram um e dois
sintomas, tendo ocorrido em 43,75% e 42,5% dos casos, respectivamente. Em relacdo aos doentes que

apresentaram trés ou mais sintomas, apenas 13,75% se encontravam nesta situag&o.
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Tabela 2: Numero de sintomas referidos por doente

N©° sintomas referidos N° doentes % doentes
1 35 43,75%
2 34 42,5%
3 ou mais 11 13,75
Total 80 100%

A Tabela 3 representa os sinais clinicos presentes na amostra e a sua frequéncia nesta populacéo.
Neste estudo, a dor miofascial foi o sinal apresentado pela grande maioria dos doentes (67,5%). No
entanto, houve ainda um numero consideravel de doentes com dor miofascial acompanhada de
limitacdo da abertura da boca (26,25%) ou de deslocamento de disco com reducdo (25%). Menos
frequentes, foram os doentes com artralgia, que corresponderam a 10% do total examinado e 0s

doentes com deslocamento de disco sem reducao e cefaleia tensional, que foram vestigiais.

Tabela 3: Sinais clinicos de DTM observados

Sinais clinicos N° casos % doentes
Dor miofascial 54 67,5
Dor miofascial com limitagéo
21 26,25
da abertura
Deslocamento de disco com
20 25
reducdo
Deslocamento de disco sem
3 3,75
reducéo
Avrtralgia 8 10
Cefaleia tensional 1 1,25
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Como ja foi referido, 0 mesmo doente pode ter mais que um sinal, ja que estes ndo se excluem e

podem ocorrer simultaneamente, e 25 doentes (31,25%) da amostra estudada apresentaram dois ou

mais sinais. Assim, como se observa na Tabela 4, podemos concluir que: os doentes que apresentavam

apenas dor miofascial constituiram a maioria dos casos, correspondendo a 46,25% da populacdo

estudada; ja a dor miofascial com limitacdo da abertura da boca estava presente em 17,5% dos casos;

nos doentes que apresentavam mais que um sinal simultaneamente, encontramos a dor miofascial

acompanhada de deslocamento de disco com reducédo (13,75%) e ainda dor miofascial com limitacéo

da abertura da boca associada a deslocamento de disco com reducgéo (6,25%); e existiam doentes com

um Unico sinal, dois sinais, ou mesmo trés, como se pode verificar na Tabela 4, em que a frequéncia é

baixa.

Tabela 4: Sinais clinicos de DTM observados por doente

tensional

Diagnosticos finais N° casos % doentes
Dor miofascial 37 46,25%
Dor miofascial com limitacéo
14 17,5%
da abertura da boca
Deslocamento de disco com
2 2,5%
reducdo (DDCR)
Deslocamento de disco sem
1 1,25%
reducdo (DDSR)
Artralgia 1 1,25%
Cefaleia tensional - -
Dor miofascial + DDCR 11 13,75%
Dor miofascial + DDSR 1 1,25%
Dor miofascial + Artralgia 2 2,5%
Dor miofascial + Cefaleia 1 1,25%
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Dor miofascial + DDCR +

Artralgia 2 2,5%
Dor miofascial com limitagéo
5 6,25%
da abertura da boca + DDCR
Dor miofascial com limitagéo
da abertura da boca + 2 2,5%
Artralgia
DDSR + Artralgia 1 1,25%
Total 80 100%

Na Tabela 5, tendo em conta os sinais e sintomas encontrados, os doentes foram incluidos nos

respectivos grupos previstos pelo Axis | do RDC/TMD. A grande maioria estava contida no grupo |

(dor miofascial e dor miofascial com limitacdo da abertura da boca) constituindo 93,75% da amostra

estudada. A percentagem de doentes contida no grupo Il (DDCR e DDSR) foi mais baixa, mas ainda

assim importante (28,75%). Incluidos no grupo Il estavam apenas 10% dos doentes. E importante

referir que os doentes tinham um comprometimento muscular ou articular, separadamente ou em

conjunto, o que fez com que pudessem estar incluidos nos diferentes grupos, simultaneamente.

Tabela 5: Classificagio em Grupos RDC/TMD — Axis |

Grupo RDC/TMD — Axis | N° casos % doentes
I 75 93,75%
I 23 28,75%
Il 8 10%
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A distribuicdo dos sintomas referidos pelos doentes, nas consultas de DTM, relacionados com a idade,

esta representada na Tabela 6, e 0s doentes foram agrupados em intervalos de dez anos. A maioria das

gueixas encontradas estava associada aos grupos de doentes cuja idade variava entre os 21 e 0s 60

anos. O intervalo de doentes que apresentou maior nimero de queixas foi o que estava compreendido

entre os 31 e 0s 40 anos.

Tabela 6: Sintomas referidos distribuidos por idades

Idades
11-20a 21-30a 31-40a 41-50a 51-60a 61-70a 71-80a
Sintomas
Face 7 8 15 11 12 9 1
Ouvidos 1 1 2 2 2 1 -
Dor: Cabeca - 4 5 1 3 - 1
Pescoco - - - - 2 - -
Gengiva - - - - 1 - -
Limitac&o abertura
4 5 7 3 1 1 -
da boca
Estalidos 2 2 5 3 4 2 -
Desvio abertura da
- - - 1 - - -
boca

Luxacdo ATM - 1 - - - - -

Desconforto na
- - - - 1 - -

oclusdo dentaria
Parestesia - - - 1 2 - -
Zumbidos 1 - - 1 - 1 -
Ranger - 1 - - - 1 -
Ardéncia bucal - - - 1 - - -
Total 15 22 34 24 28 15 2
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Na tabela 7, esta representada a distribuicdo dos sinais clinicos encontrados, em funcdo da idade.

Neste caso, os doentes também foram agrupados em intervalos de dez anos. Verifica-se que, tal como

acontece na distribuicdo dos sintomas referidos, a maior parte dos sinais encontrados sdo referentes

aos doentes com idades compreendidas entre os 21 e 60 anos, atingindo-se o0 pico maximo no intervalo

compreendido entre os 31 e 0s 40 anos de idade.

Tabela 7: Sinais clinicos encontrados distribuidos por idades

Idade
11-20a 21-30a 31-40a 41-50a 51-60a 61-70a 71-80a
Sinais clinicos
Dor miofascial 5 6 11 13 12 6 1
Dor miofascial com
3 4 7 2 2 2 1
limitagdo da abertura
Deslocamento de
disco com reducdo 2 6 4 4 3 1 -
(DDCR)
Deslocamento de
disco sem redugéo - 1 1 - - 1 -
(DDSR)
Artralgia - 2 2 2 2 - -
Cefaleia Tensional - - - 1 - - -
Total 10 19 25 22 19 10 2
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Discusséo

No que diz respeito as variagdes relacionadas com o género, 0s resultados encontrados mostram que a
prevaléncia da DTM é mais elevada no sexo feminino sendo a prevaléncia de 90%, enquanto 0 sexo
masculino apenas representava 10% da amostra. Estes dados séo validados por outros autores que, ao
realizar estudos na populacdo em geral chegaram a conclusdo que existe uma proporcao mais
acentuada de DTM na populacdo feminina que na masculina. (7, 12) Normalmente, nesses estudos a
proporcdo de doentes do sexo feminino:masculino assume valores de cerca de 2:1. No entanto, esta
diferenca acentua-se ainda mais se tivermos em conta amostras de doentes que recorrem a ajuda
médica. Nestes casos, a relacdo entre os géneros vai de valores desde os 3:1 até valores bem mais
elevados como 9:1, tal como se verificou neste estudo. (4, 5)

Tendo em conta a idade, a amostra variou entre 0s 17 e 0s 77 anos, sendo a média de 42,24 anos
(dp=14,71) e a mediana de 42 anos. De salientar o facto de a maioria da populacdo em estudo
(81,25%) ter idade igual ou inferior a 55 anos. Os resultados obtidos apontaram para uma diminuicdo
da sintomatologia na populacéo idosa, sendo a populacdo adolescente igualmente pouco afectada. Esta
situacdo também se verificou em estudos realizados no Canada. (8)

Além da elevada prevaléncia da DTM nas mulheres, foi possivel constatar que 83,3% destas tinham
idade maxima de 55 anos, enquanto a média de idades era de 41,97 anos.

Estudos realizados anteriormente na Suécia, revelaram que os sinais e sintomas de DTM parecem estar
relacionados com a idade dos doentes, onde as mulheres entre os 20 e os 50 anos constituem o grupo
dominante. (4, 5, 13) Tal como € apresentado por alguns estudos, a distribuicdo desta doenca no que
toca ao género e a idade, leva-nos a sugerir uma relagdo entre a DTM e o0 eixo hormonal feminino,
pelo facto de coincidirem com o periodo fértil das mulheres, havendo variagdes no que diz respeito as
hormonas sexuais (principalmente os estrogénios). (14)

Ao analisarmos os doentes relativamente a sintomas mais prevalentes, verificou-se que o
predominante era dor na face (78,75%), sendo que limitacdo da abertura da boca (26,25%) e estalidos
(22,5%), foram outros sintomas que se verificaram em maior nimero.

Estes sintomas predominantes foram objecto de anélise estatistica, tendo sido relacionados com a
idade. Foi comparada a prevaléncia dos sintomas entre dois grupos formados por doentes com idades
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superior e inferior aos 42 anos. Especial atencdo para a limitagdo da abertura da boca, que ocorreu
maioritariamente no grupo etario inferior aos 42 anos, cuja diferenca é estatisticamente significativa
(p=0,001). No que concerne a presenca de dor miofascial, este grupo etario foi também o mais
afectado, ndo havendo diferenca estatisticamente significativa entre os grupos (p=0,875). Por fim, os
estalidos estiveram presentes em maior nimero no grupo com idade superior a 42 anos, nao sendo a
diferenca estatisticamente significativa (p=0,854), tal como se verificou no caso da dor miofascial.
Estes mesmos trés sintomas, quando relacionados com o género, ndo apresentaram diferengas que
pudessem ser consideradas estatisticamente significativas (p=0,05)

Ao ser feita uma distribuicdo dos doentes por nimero de sintomas que apresentam, verificou-se que a
maioria dos doentes apresentavam apenas um ou dois sintomas. Estes grupos incluiam praticamente o
mesmo numero de doentes (43,75% - um sintoma ; 42,5% - dois sintomas), perfazendo um total de
86,25% da amostra estudada.

Em estudos realizados nos EUA, a prevaléncia na populacdo adulta de pelo menos um sinal clinico de
DTM (por exemplo os estalidos da ATM), situa-se entre valores de 40% e 75%. Quando o critério
utilizado ¢ a existéncia de, no minimo, um sintoma de DTM, a prevaléncia diminui para valores de 32-
33%. (4, 5) Sons da ATM e desvios na abertura da boca ocorrem em aproximadamente 50% da
populagdo outrora assintomatica, mas encontram-se dentro dos limites da normalidade e ndo
necessitam de tratamento. Apesar da alta prevaléncia quando falamos em DTM e ocorréncia dos seus
sinais e sintomas, os doentes s6 sentem a necessidade de procurar apoio médico em 3 a 15% dos casos,
quando a disfuncéo e a dor sdo suficientemente importantes. (4, 5) Ainda assim, mesmo nos casos
destes doentes que recorrem ao hospital, cerca de 40% deles tém os seus sintomas resolvidos
espontaneamente. (5)

Ao longo dos altimos anos, houve alguma dificuldade em encontrar resultados fidedignos no que diz
respeito ao estudo da disfuncdo temporomandibular. Esta situacdo deveu-se a pouca homogeneidade
dos procedimentos utilizados tanto no diagndstico como na classificacdo dos doentes. Desta forma,
tornou-se dificil comparar varios resultados obtidos e chegar a conclusfes. Outra das razdes que
contribuiu para esta dificuldade esta relacionada com o facto dos estudos realizados incidirem na sua
grande maioria sobre populaces em geral (ndo doente), ao contrario do que seria indicado, visto que,
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ao serem estudadas populacdes que a partida j& sofrem deste problema, os resultados proporcionariam
uma visdo mais acertada e completa da situacdo, assim como poder-se-ia ter uma melhor nocdo do
impacto clinico real que se verifica nestas condi¢es.

Com a utilizacdo do critério RDC/TMD na anélise dos doentes da amostra, tornou-se possivel
caracterizar os diferentes grupos de disfuncdo temporomandibular. Relativamente ao Axis | do
RDC/TMD, a grande maioria dos doentes (93,75%) foi diagnosticada como pertencendo ao grupo | de
disfuncdo temporomandibular. Dentro deste grupo, a prevaléncia de dor miofascial foi muito elevada,
atingindo valores de 67,5%. Por outro lado, a dor miofascial com limitacdo da abertura apresentava
nestes doentes uma prevaléncia de 26,25%.

No grupo Il, a percentagem da amostra que apresentava deslocamento do disco era de 28,75%.
Podemos dividir este grupo em dois tipos de doentes: os que tinham deslocamento de disco com
reducdo e que correspondiam a 25%, e ainda os doentes com deslocamento de disco sem redugédo que
eram apenas 3,75%.

No grupo 11, foram encontrados somente doentes que apresentavam artralgia, que representavam 10%
da amostra estudada, ndo tendo sido encontrados casos de osteoartrite ou osteoartrose.

Ao utilizar este critério de diagnostico, é perfeitamente possivel que 0 mesmo doente seja incluido em
diferentes grupos do RDC/TMD. No entanto, tentamos na tabela 6 fazer uma abordagem dos doentes
directamente relacionada com todos os diagndsticos que tinham. Em virtude disso, observou-se que
dor miofascial era o sinal clinico mais prevalente, apesar de sé se manifestar como sinal Unico em
47,25% dos casos, jA que nos casos dos restantes doentes encontrava-se combinada com outros.
Também importantes foram os sinais de dor miofascial com limitacdo da abertura da boca (17,5%) e

ainda a associagdo entre dor miofascial e deslocamento do disco com reducéo (13,75%).
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Conclusdes

Apds a realizacdo deste estudo, concluiu-se que a DTM é mais prevalente no sexo feminino (9:1),
nomeadamente nos doentes que recorrem a ajuda médica. Foi também verificado que a sua
prevaléncia diminui ap6s os 55 anos de idade.

Relativamente aos sintomas e sinais, o sintoma mais vezes referido foi dor facial e o sinal mais
frequente foi dor miofascial. De salientar que a limitacho da abertura da boca ocorre
significativamente antes dos 42 anos.

A dor muscular encontra-se em 93,75% dos doentes que recorreram a consulta de DTM, enquanto que

28,75% apresentam deslocamentos de disco e 10% artralgia.
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