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Disfun¢ao temporomandibular: Avalia¢cao da qualidade de vida e satide bucal de

estudantes de Odontologia

Maria Livia Rodrigues Pina'

Wellington das Chagas Antunes’

Resumo.

A Disfuncdo temporomandibular ¢ uma patologia, no qual acomete os musculos da
mastigacdo, articulagdo temporomandibular (ATM) e suas estruturas adjacentes,
podendo possuir diferentes manifestagdes, no qual provocam impactos tanto na parte
fisica quanto mental dos individuos em geral. Visto isso, o presente artigo possui como
objetivo a apresentacdo da relacao entre a prevaléncia da Disfungdo temporomandibular
e a qualidade de vida e satide bucal dos estudantes do curso de Odontologia.. A fim,
trazer em pauta seus principais fatores etioldgicos

De forma sucinta e objetiva, o artigo abordara todas as questdes relacionadas a

patologia, incluindo seus fatores, diagndsticos e aspectos.

Palavras-chave: Disfuncdo Temporomandibular, diagnéstico,  fatores psicossociais,

estudantes da graduagao, ansiedade e estresse.

ABSTRACT

Temporomandibular disorder is a pathology in which it affects the muscles of
mastication, temporomandibular joint (TMJ) and its adjacent structures, and may have
different manifestations, in which they cause impacts both on the physical and mental
part of individuals in general. Therefore, this article aims to present the relationship
between the prevalence of temporomandibular disorders and the quality of life and
oral health of Dentistry students. In order to bring into the agenda its main etiological
factors In a succinct and objective way, the article will address all issues related to the

pathology, including its factors, diagnoses, and aspects.

Key Words: Temporomandibular Disorder, diagnosis, psychosocial factors, undergraduate
students, anxiety and stress.
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1. INTRODUCAO

A DTM,¢ uma patologia que relaciona-se aos musculos da face,que quando
submetidos a esforcos repetitivos e de forgas exacerbadas, tendem a apresentar disfun¢do na
regido da articulagdo temporomandibular. Em consequéncia a esta disfun¢do, ¢ comum
oaparecimento de alguns sintomas , como por exemplo dores locais, crepitagdes, dificuldades
em realizar atividades mastigatdrias,sensibilidade,trismo e hiperfuncdo ou hipofungao
muscular. Vale lembrar que, as consequéncias para quem possui a disfuncao
temporomandibular, ¢ bastante variada, podendo prejudicar tanto a parte fisica quanto a parte
mental do individuo, acarretando assim uma queda na qualidade de vida mesmo.

Segundo alguns especialistas, desde o periodo da pandemia, o numero de casos de
Disfungdo Temporomandibular aumentaram consideravelmente, isso devido ao fato do
aumento dos casos atrelados a ansiedade,depressdo e outros aos fatores psicossociais. Estudos
apontam que a maioria dos casos de disfun¢do temporomandibular, ocorre em individuos do
sexo femino, isto devido ao fato desta patologia, relacionar-se as questdes hormonais. Desse
modo, o presente trabalho, possui a finalidade em apresentar de forma clara objetiva os
principais fatores desencadeantes da Disfungdo Temporomandibular, assim como seus

principais sintomas, riscos e tratamentos.

2. OBJETIVO

2.1 OBJETIVO GERAL
Apresentar de forma geral as principais causas da disfungdao temporomandibular, em
estudantes da area da graduagdo do curso de Odontologia. Além de averiguar os indices de

acometimento desta patologia, nesta atual populagao.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Explicar de modo simplificado o que ¢ a Disfun¢do Temporomandibular e a sua
correlagdo com os estudantes da area odontologica;
e Descrever os principais tipos de DTM e seus diferentes diagnosticos;

e Investigar os principais fatores psicossociais desencadeantes da DTM;



3. METODOLOGIA

Foi realizado uma pesquisa literaria através das plataformas Biblioteca Virtual em
Satude (BVS), Biblioteca virtual Scielo, Google académico, Literatura Latino Americana e do
Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online (MEDLINE).

Foram utilizados com parametros de inclusdo e exclusdo para selecdo dos artigos, os

seguintes critérios:

Critérios de Inclusao Critérios de Exclusao

Revisodes de Literatura contendo palavras
chaves como: DTM, ATM e Desordens
mandibulares, distirbios psicossociais em
estudantes da area odontoldgica, tratamentos
e diagnoésticos para DTM.

Artigos que ndo contemplavam os
descritores.
Artigos com dados insuficientes apds
leitura do resumo.

Idiomas: Portugués, inglés.
Data de Publicacao inferior a 1990.

Data de Publicagao superior a 1990.

Fonte: Préprio autor.

3.1 Disfun¢dao Temporomandibular (DTM)

De acordo com (Bender 2014), as desordens temporomandibulares vem apresentando
atualmente um aumento significativo e constante entre a populacdo mundial. Devido a
diferentes etiologias, vem sendo cada vez mais dificil a ado¢do de um protocolo
diagnostico e terapéutico padronizado (KRAMER;BELLINGER, 2012). Essa desordem
consiste em um conjunto de sinais e sintomas que podem se manifestar na ATM, nos

musculos da mastigacdo e outras estruturas presentes no sistema estomatognatico.

Ela ¢ considerada uma doenga multifatorial, no qual se relaciona com diversos outros

fatores, dentre eles, habitos parafuncionais, desarmonias oclusais, estresse e ansiedade,
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traumas e microtraumas, instabilidade mandibular, desequilibrios posturais, condigdes
fisioloégicas anormais (obesidade, estado hormonal, doencas articulares, metabdlicas e

autoimunes) (FRICTON, 1991; STEENKS; WIJER, 1996).

De acordo com a Academia Americana de Disfungdes Temporomandibulares, apesar
de ser definida como uma patologia multifatorial, ¢ importante salientar que os agentes de
fisiopatologia destas DTM’s irdo variar de acordo com cada individuo, devido a resposta
do organismo de cada um, perante a esta patologia. Devido a DTM ser considerada um
problema orofacial, no qual pode acometer tanto os musculos quanto as articulacdes da
face, ela apresentara varios fatores de risco que podem ocorrer de forma individualizada ou
em conjunto. Dentre eles podemos citar os fatores emocionais, oclusais, méa adaptagao de
proteses dentérias, restauragdes insatisfatorias, desgastes dentais e habitos deletérios.

Alguns estudos relatam que a prevaléncia da DTM, ocorre no sexo feminino, na faixa
etaria de 21 a 40 anos, devido as questdes hormonais. Hé relatos que, os episodios cronicos
agudos da disfun¢do temporomandibular, chegam a ser 2 vezes maiores na adolescéncia e
fase produtiva da mulher (periodo em que hd a maior produ¢do hormonal) reduzindo
apenas na menopausa (reducdo da produgdao hormonal), ou seja, se analisarmos os fatos
apresentados, podemos compreender que ha uma correlagdo entre a sobreposi¢ao do

nimero de casos de DTM no sexo feminino e fase de produgdo hormonal.

Para Pereira et al. e Otuemy et al. essa maior prevaléncia pelo sexo feminino ocorre
tamém , devido ao fato de que as mulheres procuram tratamento com maior frequéncia, ou

seja, sao mais cuidadosas e atenciosas com a saude que os individuos do sexo masculino.

Devido a DTM ser considerada um problema orofacial, no qual pode acometer tanto
os musculos quanto as articulagcdes da face, ela apresentara varios fatores de risco que
podem ocorrer de forma individualizada ou em conjunto. Vale lembrar que diversos fatores
podem apresentar um aumento de risco de DTM, entre eles podemos citar os fatores

traumaticos,fisioldgicos, hormonais, psicossociais € 0s movimentos parafuncionais.

Os fatores oclusais ndo devem ser classificados como os mais importantes na
etiologia das DTMs. E de suma importancia uma visio ampla dos seus fatores
etiologicos e reconhecer a oclusdo como apenas mais um desses fatores,
podendo esta atuar em maior ou menor grau, dependendo das caracteristicas

do paciente. (LEMOS et al. , 2015, p44).



Em resumo, podemos dizer que, diversos sdo os fatores que contribuem para o risco do

desenvolvimento de uma disfung¢do temporomandibular, sendo eles:

e Fatores Anatomicos-estruturais: Pode iniciar-se na ATM em forma de anomalia
ou alteragdes oclusais e degenerativas (Ex: osteoartrite). A ATM ¢ uma articulacao sinovial
que consiste no condilo mandibular, fossa glenoide, tuberosidade articular, disco articular e

capsula de ligamento de reforco (MONGINI, 1998).

° Fatores Traumaticos: Podem ocorrer de forma intra-articular (quando ocorre
alternando mecanismo com inflamag¢des), macro trauma (for¢a muito excessiva levando no
qual pode provocar reabsor¢des ¢ deformagdes dos condilos), micro trauma (provocada
pelo apertamento dentario, no qual se decorre de atividades parafuncionais). Okeson,
(1996) varios problemas relacionados a parte clinica esta direcionado a disfuncao
temporomandibular, onde estd ligada diretamente musculos mastigatorios e responsavel

pela dor orofacial e nao dentaria e distarbio musculo-esquelético.

° Fatores relacionados aos movimentos parafuncionais: Os habitos para
funcionais sdo considerados fatores de risco para DTM (POVEDA RODA et al.,2007).
Qualquer habito que prejudique o sistema Iniciando através de movimentos involuntarios
sdo considerados movimentos para funcionais , que podem ocorrer durante o dia ou a
noite. Geralmente durante o dia o individuo realiza varias for¢as voluntarias ¢
involuntarias que consistem em apertamento dentario (Ex: roer unhas, morder canetas e
lapis). J& durante a noite, o individuo tem habito de ranger os dentes e/ ou travar os dentes

(bruxismo).

° Fatores Psico-sociais: Os fatores psicoldgicos parecem desempenhar um papel
significativo, podendo contribuir ndo somente para o aparecimento da DTM, como
também para a sua perpetuacdo (Moreira, Junior & Bussadori, 1998). Borelli et al.

(1987), eles podem ser desenvolvidos através do estresse, ansiedade e depressao.

Além dos fatores desencadeantes , as DTMs podem ser classificadas em dois grandes

subgrupos: as de origem articular, ou seja, aquelas em que os sinais € sintomas estdo
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relacionados a ATM; e as de origem muscular nas quais os sinais e sintomas relacionam se

com a musculatura estomatognatica (Farilla EE 2007).

3.2 Aspectos psicossociais relacionados a DTM

De acordo com alguns autores, ha diversos fatores que podem desencadear a disfun¢do
temporomandibular, dentre eles, os fatores psicossociais, nos quais geralmente advém de

questdes familiares, profissionais e sociais.

Massena e Frassetto (2015) discutem em seu estudo que os fatores psicologicos podem
ser do tipo cognitivos, emocionais € comportamentais. Os fatores cognitivos, possuem
aspectos que se relacionam a memoria e crenca sobre o significado e origem do sintoma,
sendo responsaveis diretos por determinar respostas emocionais € comportamentais que
chegam a influenciar na tomada de decisdo e busca por tratamento. J& os fatores emocionais,
podemos dizer que sdo os fatores voltados para a emocdo, dentre eles podemos citar a
depressdo, estresse e a ansiedade. Nos fatores comportamentais, temos que os mesmos sao 0s
principais responsaveis por gerir as emogoes, € € através deste fator que podemos ter a

predisponéncia e o agravamento da DTM.

3.3 Ansiedade e Estresse em alunos da graduacio

De acordo com Sousa et al. 2016, por possuirem algum nivel de ansiedade, os alunos
possuem ou acabam desenvolvendo a disfuncdo Temporomandibular ao longo da graduacao.
Isso se da ao fato, devido a rotina destes estudantes ser bastante intensa e coberta por uma
série de cobrancgas entre o proprio estudante, familiares, amigos e conhecidos. E € em meio a
estas cobrangas, que acaba surgindo uma série de movimentos involuntarios, que desencadeia
por consequéncia o aparecimento de habitos parafuncionais, como por exemplo bruxismo,

apertamento, onicofagia e tensionamento muscular.

Durante a graduacdo de odontologia, além da entrega de resultados o aluno ainda tem
um alto gastos com os materiais, devido ao elevado custo. Com tudo isso, vem alinhado
também a enorme responsabilidade pela vida do seus pacientes, atrelado a responsabilidade
afetiva e a capacidade técnica, o que por ventura acabam aumentando ainda mais os niveis de

ansiedade e estresse ( DOVAL et al., 2019; GUIMARAES et al., 2022; SANTOS et al., 2015).
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A ansiedade estd associada ao medo, incitada pela tensdo e desencadeada pelo
desconforto de algo desconhecido (GOMES et al., 2013), tanto a ansiedade quanto ao estresse
pode acarretar consequéncia fisica e psicologica com a produtividade do estudante ( COSTA
et al., 2017; PIROVANI et al., 2018), outro fator que desencadeia o desempenho académico
insatisfatorio e o fator socioecondmico (BRANDT; ROMERO; ARAUJO, 2020; REHMAN ;
TARIQ, 2021).

Os fatores emocionais como o estresse € a ansiedade acarretam habitos parafuncionais
como (roer unhas, lapis, apertamento dentarios) podendo assim desenvolver bruxismo. Os
habitos para funcionais sdo considerados fatores de risco para DTM (POVEDA RODA et
al.,2007). Para Okeson (2000) essa caracteristicas aumenta os fatores de risco da DTM, a
ansiedade e o stress sdo os principais fatores na DTM no quesito de dor cronica ( FERREIRA

et al., 2009).

3.4 Diagnésticos das DTM

Sabemos que inimeros sdo os casos de pacientes que possuem a disfungdo
temporomandibular, que se apresenta em diferentes sintomas. Neste caso, ¢ importante que
o cirurgido dentista procure o conhecimento mais aprofundado desta patologia , para que

ocorra o correto diagndstico e um tratamento adequado e eficaz.

Desse modo se faz necessario a utilizagdo de alguns meios capazes de auxiliar o
profissional dentista na identificagdo de uma disfuncdo temporomandibular. Geralmente

sao utilizados alguns questionarios e indices, capazes de auxiliar o cirurgido dentista.

O diagnostico para a DTM deve ser diferenciado, exigindo multifatorialismo,
mesmo ndo existindo critérios pré-estabelecidos. Utiliza-se um sistema
classificatorio, aplicando-se um questionario, obtendo-se a queixa principal, a
precisdo da localizagdo da dor e uma avaliagdo psicossocial do paciente (ASH et

al., 2001; PAIVA; VIEIRA, 1997; OKESON, 2000).



Dentre os questiondrios utilizados, podemos citar o questiondrio de Limitag¢do
Funcional Mandibular (MFIQ), o questionario da Academia Americana de Dor Orofacial e
o questionario e Indice anamnésico Fonseca. Ja os indices, utilizados para o rastreamento
dos sintomas e sinais da DTM, sdo: Indice Helkimo e o Indice cranio mandibular (ICM).

(CHAVES et al., 2008; p15).

Através da utilizagdo dos métodos utilizados para a identificacdo da disfuncdo
temporomandibular , podemos classificar a DTM em trés tipos: articular, muscular e

mista.(TAUCCI; BIANCHINI, 2007).

A DTM de origem articular estd relacionada a articulagdo temporomandibular e suas
estruturas adjacentes, no qual pode ocorrer através de traumas, doengas degenerativas e até
mesmo um sobrecarregamento da articulagdo, ja a de origem muscular estd relacionada a
musculatura estomatognatica, que quando submetida a uma alta tensdo, seja ela por conta

da deficiéncia nutricional ou lesdes musculares.

J& a DTM de origem mista, envolve tanto as articulagdes quanto os musculos
estomatognaticos. Ela ¢ a mais comum entre a populacdo ¢ a sua forma de tratamento

envolve tanto a parte articular quanto a parte muscular.

3.5 Principais modalidades de tratamentos para DTM

Existem diferentes tipos de tratamentos destinados a Disfungdo Temporomandibular,
porém devido a presenca de inumeros fatores que podem desencadea-la, encontra-se
aconselhado pela literatura, o tratamento conservador, reversivel e ndo invasivo (Reid &

Greene, 2013).

Atualmente os tratamentos para os casos de disfuncao temporomandibular podem ser

divididos em trés categorias: Nao invasivo, minimamente invasivo e invasivo.

Em tratamentos de cunho ndo invasivo, o manejo consiste apenas em orientar, educar e
melhorar a condigdo fisica do paciente, por meio de alguns exercicios mandibulares, boa

alimentagdo e aplica¢do de compressas de gelo para alivio da dor e inflamagao.



Nos tratamentos minimamente invasivos, sao realizadas algumas técnicas simples
como a remogao das adesdes entre a superficie do disco articular e da fossa mandibular e a

inser¢ao de um artroscopio e de um fluido no espaco articular.

Ja4 em tratamentos invasivos ha a realizagdo de uma cirurgia, no qual pode consistir na
reposi¢do do disco articular, substituicdo da articulagdo (artroplastia), remocao do disco

articular (discectomia ) e remog¢ao da eminéncia articular (eminectomia).

Nos tratamentos de cunho conservador, se encontram as atividades fisioterapéuticas,
fonoaudidlogas, terapias farmacoldgicas, confeccdes de placas mio relaxantes e
laserterapias. Ja nos tratamentos de cunho invasivo, ¢ aconselhado apenas o manejo deste

tratamento, quando ndo hé possibilidade de realizar o tratamento de forma mais branda.

4- DISCUSSAO

A (DTM) ¢ uma patologia multifatorial que afeta a articulagdo temporomandibular
(ATM) e os musculos mastigatorios, causando dor, desconforto e limitagdes funcionais.
Estudantes de Odontologia estdo particularmente vulnerdveis a desenvolver DTM devido ao
estresse académico, postura inadequada durante procedimentos clinicos e outros fatores

relacionados a pratica odontoldgica. Além disso, a ansiedade, frequentemente presente em

ambientes académicos desafiadores, pode exacerbar a condigao.

Em consonancia a esses estudos, foi observado que a prevaléncia de DTM ¢
significativamente alta entre estudantes de odontologia em compara¢do com a populacio
geral. Um estudo realizado por Melo et al. (2020) encontrou que cerca de 40% dos estudantes
de Odontologia relataram sintomas de DTM. Esse indice elevado pode ser atribuido a fatores
como a pressdo para obter bom desempenho académico, carga horaria extensa e exigéncias
fisicas da pratica clinica. Apesar da literatura atual apontar uma forte associagdo entre DTM e
ansiedade dos discentes de odontologia, ¢ necessario pontuar que encontramos muita
dificuldade em incluir estudos no nosso trabalho, pois as pesquisas normalmente utilizam
amostras relativamente pequenas ¢ podem ndo representar a diversidade dos estudantes de
odontologia em diferentes situagdes. Além disso, a maioria das pesquisas ¢ de natureza
transversal, o que limita a capacidade de estabelecer relagcdes causais definitivas entre

ansiedade e DTM.



O fato ¢ que varios estudos ja indicaram fatores emocionais como o estresse € a
ansiedade acarretando habitos parafuncionais como (roer unhas, 1apis, apertamento dentarios)
podendo assim desenvolver bruxismo.(POVEDA RODA et al.,2007). Nesse contexto, esta
bem estabelecido que a ansiedade ¢ um fator psicologico importante no desenvolvimento e na
exacerbagdo da DTM. Como discentes de odontologia frequentemente enfrentam situagdes
estressantes, como exames, expectativas altas e a necessidade de adquirir habilidades clinicas
complexas, 1sso pode impactar negativamente o estado emocional desses alunos. De acordo
com um estudo de Silva et al. (2019), ha uma correlagao positiva significativa entre niveis de
ansiedade e a intensidade dos sintomas de DTM em estudantes de Odontologia. A ansiedade
pode levar ao aumento da tensdo muscular e hébitos parafuncionais, como bruxismo e
apertamento dental, que estdo diretamente relacionados ao desenvolvimento de DTM. Com
isso, a presenca dessa patologia pode gerar impactos negativos na saude geral e no
desempenho académico dos estudantes de odontologia. A dor cronica associada a DTM pode
resultar em dificuldades de concentracdo, redu¢do da qualidade do sono e aumento da fadiga,

afetando diretamente o desempenho académico e a satisfacdo com a formagao profissional.

Uma alternativa para prevengao e controle dessa patologia seria a criagdo de um nucleo
de apoio aos estudantes, voltados para o gerenciamento de estresse e ansiedade, como técnicas
de relaxamento, mindfulness e aconselhamento psicoldgico, focados em reduzir a ansiedade e
stress dos discentes. Além disso, a promog¢ao de posturas adequadas durante procedimentos
clinicos e a inclusdo de pausas regulares podem ajudar a prevenir o desenvolvimento de DTM.
Portanto, apos andlise dos artigos selecionados, observamos a necessidade de envolvimento
institucional, pois o aumento do estresse e ansiedade afeta ndo somente os alunos da
odontologia, mas diversas outras graduacdes. Consideramos crucial que as Institui¢cdes de
Ensino Superior (IES), promovam um ambiente de apoio e disponibilizem recursos para a
gestdo do estresse e da saude mental. Essas medidas ndo s6 melhoram o bem-estar dos
estudantes, mas também contribuem para a formagdo de profissionais mais equilibrados e

preparados para enfrentar os desafios da pratica odontologica.

5- CONCLUSAO

Por meio das pesquisas literarias realizadas, foi possivel compreender que a Disfuncao
Temporomandibular possui uma etiologia bastante complexa, uma vez que ha inimeros

fatores que contribuem para seu desencadeamento.



Sabemos que ao longo da vida, ha diversos fatores que podem interromper a fungao
normal da articulacdo temporomandibular, dentre eles, temos o estresse emocional que
pode-se desenvolver a partir de situagdes cotidianas.

Os alunos da area de graduacdo, nao somente da area odontoldgica, mas também de
diversas outras areas, passam rotineiramente por constantes emocdes de estresse emocional,
sendo elas cronica ( do dia a dia) ou aguda (traumadtica, porém passageira). E estes niveis de
estresse ao longo do tempo e ao decorrer da vida, causam um aumento na tonicidade
muscular, o que por consequéncia contribui para o aumento das atividades parafuncionais,
como por exemplo o apertamento e o bruxismo.

Visto isso, em conclusdo as literaturas analisadas, tem-se que que o cirurgido dentista
deve compreender ao maximo os fatores etiolégicos associados a Disfuncio
temporomandibular de seu paciente, para que possa realizar uma efetiva forma terapéutica.

Em paralelo, a Institui¢des de ensino devem promover aos seus discentes diferentes
atividades focadas na redugdo do estresse de seus alunos, bem como fornecer o suporte
psicologico e atividades de cunho terapéutico, para que haja a criagdo de um ambiente

aconchegante e tranquilo.

6 - CONSIDERACOES FINAIS

Com o presente trabalho ¢ possivel concluir que a Disfun¢do temporomandibular vem
sendo uma das patologias mais prevalentes nos tempos atuais, capaz de afetar diretamente a

qualidade de vida dos individuos.

Portanto, devido a complexidade etioldgica da Disfuncdo Temporomandibular, ¢ de
suma importancia que o cirurgido dentista esteja atento com relacdo aos sinais, sintomas e as

novas formas de tratamento capazes de melhorar a vida de seus pacientes.
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