FUNDACAO OSWALDO ARANHA
CENTRO UNIVERSITARIO DE VOLTA REDONDA
CURSO DE GRADUACAO EM ODONTOLOGIA
TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO

JULIA ROBERTA PINTO PEREIRA
LARA DA SILVEIRA NASCIMENTO MOREIRA
LUANA SEMINO GONCALVES

A RELEVANCIA DA INTEGRACAO ENTRE O CONHECIMENTO
ODONTOLOGICO E MEDICO NO DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DA
DISFUNCAO TEMPOROMANDIBULAR

VOLTA REDONDA
2024



FUNDACAO OSWALDO ARANHA
CENTRO UNIVERSITARIO DE VOLTA REDONDA
CURSO DE GRADUACAO EM ODONTOLOGIA
TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO

A RELEVANCIA DA INTEGRACAO ENTRE O CONHECIMENTO
ODONTOLOGICO E MEDICO NO DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DA
DISFUNCAO TEMPOROMANDIBULAR

Monografia apresentada ao Curso de
Odontologia do Centro Universitario de Volta
Redonda - UniFOA, como requisito para

obtencéo do titulo de Bacharel em Odontologia.

Alunas: Julia Roberta Pinto Pereira
Lara da Silveira Nascimento Moreira

Luana Semino Goncalves

Orientador: Pedro Augusto Peixoto Bittencourt

Coorientadora: Rosy de O. Nardy Melo

VOLTA REDONDA
2024



FICHA CATALOGRAFICA
Bibliotecaria: Alice Tacdo Wagner - CRB 7/RJ 4316

P436r Pereira, Julia Roberta Pinto
A relevancia da integracao entre o conhecimento odontoldgico e
médico no diagnostico e tratamento da disfungdo temporomandibular.
/ Julia Roberta Pinto Pereira; Lara da Silveira Nascimento; Luana
Semino Gongalves. — Volta Redonda: UniFOA, 2024. 40 p. |l

Orientador (a): Prof. Me. Pedro Augusto Peixoto Bittencourt

Coorientador (a): Profa. Dra. Rosy de Oliveira Nardy Melo

Monografia (TCC) — UniFOA / Curso de Odontologia, 2024.

1. Odontologia - TCC. 2. Articulagdo temporomandibular. 1.
Bittencourt, Pedro Augusto Peixoto. Il. Melo, Rosy de Oliveira
Nardy. Ill. Centro Universitario de Volta Redonda. IV. Titulo.

CDD 617.6




9

FOA @niFQA

rvyyy ODONTOLOGIA
FOLHA DE APROVACAO

Trabalho de Concluso do Curso intitulado: ... 2. Le {G o i (A2 ... .(00.... FrTECalR 47 >

ENNG .. P O MM N L2 ..... 120 WSl S s L Xt £ 2

E apresentado publicamente perante a Banca Avaliadora, como parte dos requisitos para conclusao
do Curso de Odontologia do UniFOA.

Aprovado em ... o B e LT 2 de.. &2 L.

Banca Avaliadora:

/%% ey
Prof. Orientador........ f@’)/f/ééaﬂr’ﬂ/gvﬂl’/—/w/ .........
titulago: ......... A 6$577%2 .. docente do UniFOA

titulagao: M‘L ....................... docente do UniFOA




DEDICATORIA

Dedicamos este trabalho & nossa familia, que desde o comeco da faculdade
sempre nos ajudou, apoiou e abenc¢oou. Dedicamos também aos nossos professores,
gue sempre nos orientaram, apoiaram e transmitiram, com clareza e dedicacéao, toda
a sua sabedoria e conselhos, os quais foram fundamentais para a nossa vida

académica e assim o serdo em nossas vidas profissionais.



AGRADECIMENTOS

Agradeco primeiramente ao meu trio, por termos conseguido passar juntas por
esse momento dificil e esclarecedor e por termos nos ajudado.

Ao nosso orientador, Professor Pedro Bittencourt, por ter nos auxiliado durante
todo o trabalho e também a nossa coorientadora, Rosy, pelo apoio.

Aos nossos professores da graduacdo que conseguiram nos guiar com
conhecimento até hoje, em especial, as professoras Roberta e llana, por terem nos
ajudado sempre que precisavamos.

Por fim, agradeco aos meus familiares e amigos por terem me ajudado a passar

pelos momentos dificeis, dando-me total apoio.

Julia Roberta Pinto Pereira

Realizar este curso e concluir com este trabalho € um marco significativo em
minha jornada académica e ndo teria sido possivel sem o apoio e a colaboracdo de
varias pessoas importantes, as quais expresso minha profunda gratiddo. Inicio
agradecendo a Deus pela saude, sabedoria e for¢a para superar os desafios ao longo
deste percurso.

A minha familia, meu alicerce; aos meus pais, André Leonardo e Fabiola Lima,
pelo amor incondicional, apoio constante e incentivo em todas as etapas da minha
vida académica. Sem vocés nada disso seria possivel.

Aos professores orientadores, Pedro Bittencourt, Rosy e llana, que durante
todos esses meses, acompanharam-me pontualmente, dando todo o auxilio
necessario para a elaboracao do projeto e a todos os professores que estiveram até
agui comigo.

As minhas companheiras de TCC, Jllia Roberta e Luana Semino, por
aceitarem fazer este trabalho comigo e por me acompanharem na reta final,
independentemente do cansago e do estresse.

Aos meus colegas de classe que me ajudaram, de alguma forma, a chegar até

aqui.

Lara da Silveira Nascimento Moreira



Gostaria de expressar minha eterna gratiddo a todos que me apoiaram e
contribuiram para a realizagdo deste sonho! Em primeiro lugar, agradeco a Deus,
sempre presente dentro de mim, dando-me forca e sabedoria para superar os desafios
ao longo desta jornada.

Ao meu trio, Julia e Lara, pela parceria, amizade e apoio incondicional. Juntas
enfrentamos todas as etapas com determinagdo e compromisso. Foi um privilégio
compartilhar esta caminhada com vocés.

Ao meu professor orientador, Pedro Bittencourt, meu sincero agradecimento
pela orientacao, paciéncia e pelas valiosas contribuicbes. Suas expertise e dedicacao
foram fundamentais para o desenvolvimento do nosso trabalho.

A professora coorientadora Rosy, cuja orientacdo e apoio foram essenciais
para 0 N0SSO SUCesso.

A professora llana, agradeco pela inspiracéo, pela paciéncia e compreenséo, e
pelos inUmeros esclarecimentos feitos.

A professora Roberta, por ter iniciado essa etapa conosco de maneira brilhante,
e por suas palavras sempre encorajadoras que tanto nos motivaram. Sua paixao pelo
ensino e sua dedicacdo aos alunos sao verdadeiramente admiraveis.

Aos professores do curso, pela contribuicdo ao longo de todos esses anos. Foi
uma honra receber tanto conhecimento vindo de vocés.

A minha familia, por todo o amor e suporte ao longo deste percurso. Obrigada
por acreditarem em mim e por estarem sempre ao meu lado nos momentos mais
desafiadores.

A minha cunhada, Ana Luiza, que tanto nos agregou com seu conhecimento ao
longo da escrita deste trabalho.

Por fim, agradeco ao meu namorado, pelo amor, paciéncia e apoio constante.
Sua presenca foi um alicerce importante em todos 0s momentos, e sou imensamente
grata por té-lo ao meu lado.

A todos, meu muito obrigada!

Luana Semino Gongalves



EPIGRAFE

“A educacao é a arma mais poderosa que
vocé pode usar para mudar o mundo”.

Nelson Mandela



RESUMO

A disfungcdo temporomandibular (DTM) &€ denominada um conjunto de alteragdes
neuromusculares que causam diversos tipos de sintomas e sinais como a cefaleia
cronica, dor nos musculos da mastigacao, dor facial, tonturas, ruidos. Sendo que a
mesma apresenta etiologia multifatorial visto que pode ser consequente de inumeros
fatores como anatomia individual, fatores psicologicos e de oclusdo onde por se tratar
de uma etiologia de muitos fatores o diagndstico preciso é necessario. Assim o
objetivo da pesquisa é verificar o nivel de conhecimento dos académicos do 7° ao 12°
periodo do curso de medicina do UniFOA acerca da disfungdo temporomandibular,
para que o diagnostico precoce e correto esteja sempre presente nos casos de
pacientes com a DTM. Foi realizado um questionario com 05 questdes feitas pela
ferramenta Google forms afim de promover um maior entendimento dessa condigao
no campo da medicina, com o propoésito de contribuir para o aprimoramento da
abordagem clinica e diagndstica dessa disfungdo e garantir diagndsticos mais
precisos, tratamentos eficazes e uma melhor qualidade de vida para os pacientes
afetados pela DTM. O questionario foi respondido por 41 alunos onde 68,3%
afirmaram saber o que é DTM, enquanto 31,7% n&o sabem. Sobre o nivel de
conhecimento, 58,5% consideraram-no regular, 36,6% disseram nao ter
conhecimento e 4,9% avaliaram como bom. Em termos de identificacdo dos sintomas,
87,8% nao conseguiram identificar corretamente, enquanto 12,2% marcaram todos os
sintomas corretamente. Conclui-se que este estudo e outros semelhantes apontam
uma auséncia de conhecimento na formacéao dos futuros médicos nesse campo, o que
pode levar a diagndsticos imprecisos, tratamentos inadequados e consequentemente,

impactos negativos na qualidade de vida dos pacientes com DTM.

Palavras chaves: Articulacdo temporomandibular; Disfuncdo; Habitos.



ABSTRACT

Temporomandibular dysfunction (TMD) is referred to as a set of neuromuscular
alterations that cause various types of symptoms and signs such as chronic headache,
pain in the chewing muscles, facial pain, dizziness, and noises. It has a multifactorial
etiology as it can result from numerous factors such as individual anatomy,
psychological factors, and occlusion. Given its multifactorial nature, precise diagnosis
IS necessary. Thus, the aim of the research is to assess the level of knowledge among
6th, 7th, and 8th-semester medical students at UniFOA regarding temporomandibular
dysfunction, to ensure early and accurate diagnosis in cases of patients with TMD. The
objective of this study is to conduct a field research to evaluate the level of knowledge
among 6th, 7th, and 8th-semester medical students at UniFOA regarding
temporomandibular dysfunction (TMD). Through careful analysis of collected data and
information, the importance of promoting a better understanding of this condition in the
field of medicine is sought, aiming to contribute to the improvement of clinical and
diagnostic approaches to this dysfunction and ensuring more precise diagnoses,
effective treatments, and a better quality of life for patients affected by TMD. The
guestionnaire was answered by 41 students, where 68.3% claimed to know what TMD
is, while 31.7% did not know. Regarding the level of knowledge, 58.5% considered it
regular, 36.6% said they had no knowledge, and 4.9% assessed their knowledge as
good. In terms of identifying the symptoms, 87.8% could not identify them correctly,
while 12.2% correctly identified all the symptoms. It is concluded that this study and
others like it highlight a lack of knowledge in the training of current and future doctors
in this field, which can lead to inaccurate diagnoses, inadequate treatments, and
consequently, negative impacts on the quality of life of patients with TMD.

Keywords: Temporomandibular joint, Disfunction, Habitis.
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1 INTRODUGAO

A disfuncédo temporomandibular (DTM) é o termo utilizado para descrever um
conjunto de desorganizagdo neuromuscular que se manifestam por meio de cefaleias
cronicas, ruidos na articulagdo temporomandibular (ATM), restricbes dos movimentos
mandibulares, hiperestesia e dor nos musculos da mastigagcéo, da cabega e do
pescoco. E prevalente em adultos jovens entre 20 e 40 anos de idade e dominante no
género feminino (MENEZES et al., 2008; BRANCO et al., 2008).

Um estudo realizado nos usuarios da rede de atencdo primaria a saude do
municipio de Macei6/AL demonstrou a grande prevaléncia de DTM na populagéo,
diante da apresentagao do seguinte resultado: " [...] 55,6% apresentaram sintomas e
19,4% exibiram necessidade de tratamento. O género feminino e o autorrelato de
habitos parafuncionais foram preditores para os sintomas de DTM, e o estresse e
habitos para a necessidade de tratamento. Os sintomas de DTM, mesmo leves,
promoveram impacto negativo sobre a qualidade de vida" (HENRIQUE et al., 2022).

Os sinais e sintomas de DTM podem incluir, dentre outras desordens que
afetam o sistema estomatognatico e podem também ter impacto sistémico: cefaleias;
otalgias; mialgias; ruidos articulares; tonturas; desvios mandibulares; dor na ATM
(TOMACHESKI et al., 2004; MACHADO et al., 2010).

A DTM possui etiologia multifatorial, uma vez que pode ser decorrente de
diversos fatores, incluindo aspectos anatémicos, neuromusculares, psicoloégicos e
oclusais. Essa condi¢cado pode acarretar alteragdo disfuncional em regides da cabecga
e pescogo, bem como pode estar associada a habitos parafuncionais, tais como
estresse, trauma, fatores emocionais, sistémicos e hereditarios (RITZEL et al., 2007;
MENEZES et al., 2008).

Por se tratar de uma patologia multifatorial, requer um tratamento com equipe
multiprofissional, baseado em diagndstico correto, estabelecido a partir da obtengao
de informagdes sobre possiveis fontes causadoras, por meio do levantamento de
sinais e sintomas para cada paciente de maneira individual (VENANCIO; CAMPARIS;
LIZARELLI, 2007).

O objetivo do presente trabalho é o de realizar uma pesquisa de campo a fim
de avaliar o nivel de conhecimento dos académicos do curso de medicina do UniFOA
sobre a disfungao temporomandibular (DTM), com o propdsito de contribuir com mais

conhecimento sobre a abordagem clinica e diagnostica dessa disfuncéo e garantir



15

diagndsticos mais precisos, tratamentos eficazes e uma melhor qualidade de vida para
os pacientes afetados pela DTM, visto que na maioria das vezes o médico é o primeiro

profissional a ser procurado.



2 REVISAO DE LITERATURA

A literatura especializada sobre a disfungéo temporomandibular (DTM) revela
um campo vasto e em constante evolu¢gdo, marcado por uma diversidade de estudos
gue examinam suas causas, manifestagdes clinicas e abordagens terapéuticas.

Nesse sentido, o presente capitulo apresenta uma visao geral das pesquisas
mais significativas, destacando os avangos e os desafios persistentes no
entendimento dessa condicio, de modo a destacar a importancia em estabelecer uma
definicdo clara de DTM, com a exploracdo das diversas descrigdes e critérios

diagndsticos, conforme apresentados na literatura especializada.

21 Definicao

Disfungao temporomandibular (DTM) é o termo utilizado para descrever
problemas clinicos que afetam a musculatura mastigatoria, as estruturas associadas
e a propria articulagdo temporomandibular (ATM). As DTMs s&o reconhecidas como a
principal causa de dores na regiao orofacial que nao tém origem dentaria. Nao existe
um tratamento Unico capaz de abordar todas as causas associadas a essa disfuncao
(LEEUW, 2010).

Essas alteragdes sao caracterizadas por uma série de sinais e sintomas, sendo
eles otalgia, dor e ruido na ATM, dor de cabega na regidao das témporas e na regiao
frontal, zumbido, dor muscular na nuca e pescoco, limitacdo da abertura de boca, dor
na face, sensagdao de ouvido tampado, vertigem, estalito, crepitacdo, além de
sensibilidade na musculatura mastigatoria e cervical. Trata-se de uma desordem com
etiologia multifatorial, que inclui fatores de risco como bruxismo, condi¢gdes oclusais,

e fatores neuromusculares e psicogénicos (ALVES et al., 2009).

2.1.1 Cocontragao Protetora (Imobilizagao Muscular Ou Coativagao)

A cocontracao protetora € a resposta inicial de um musculo a uma ameaca
(lesdo ou risco de lesdo). Essa resposta foi denominada imobilizagdo muscular
protetora (splinting muscular protector) ou coativagédo. O termo coativagao refere-se
ao fato de que, na presenca de estimulos sensoriais alterados ou dor, os grupos
musculares antagonistas ativam-se durante o movimento na tentativa de proteger a
parte lesada ou ameacada, resultando em imobilizacdo ou reducdo da movimentacao.
(OKESON, 2013).
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No sistema estomatognatico, por exemplo, um paciente com cocontragao, ao
abrir a boca, apresentara atividade aumentada dos musculos elevadores
(antagonistas do movimento). Da mesma forma, ao fechar a boca, a atividade
aumentada sera observada nos musculos abaixadores da mandibula. Essa
coativagdo dos musculos antagonistas é considerada um mecanismo de protecao
normal.

Okeson (2013) considerou que a cocontragado ndo é uma condig¢ao patoldgica,
embora possa levar a sintomas musculares quando prolongada. A dor sentida em
qualquer constituinte do sistema mastigatorio, seja periférica, central ou decorrente de
aumento do estresse emocional, pode produzir cocontragao protetora dos musculos
mastigatorios (CARRARO; CAFFESSE, 1978).

Um exemplo classico do estabelecimento de uma cocontragao protetora no
sistema mastigatério € instalar no paciente uma coroa com prematuridade (“alta”).
Esse estimulo potencialmente danoso levara a ativagdo simultanea dos musculos
antagonistas durante o movimento mandibular, tendo como resultado final certa
imobilizagdo da mandibula, como forma de proteger o sistema (BIASOTTO-
GONZALEZ, 2005).

O bom funcionamento do sistema estomatognatico, especialmente no que diz
respeito a articulagdo temporomandibular (ATM), depende da harmonia entre os
musculos da mastigagao, os dentes, ossos e outros elementos. Os movimentos da
mandibula sdo influenciados pelos musculos da mastigagao, cuja interagdo com os
musculos cervicais € crucial para a estabilizacdo, mantendo a cabega em equilibrio. A
disfungdo temporomandibular (DTM) esta fortemente relacionada as condigdes
musculoesqueléticas, representando quase 90% dos casos. As dores musculares,
frequentemente provenientes dessa regido, podem resultar em limitagées nas fungdes
mastigatorias, como abertura da boca e mastigagao. Além disso, uma cocontracao
protetora, um mecanismo normal de resposta muscular a ameacgas, pode
desencadear a imobilizagdo da mandibula, causando sintomas musculares, podendo
contribuir para a instalacao da DTM. Assim, compreender a interagdo complexa entre
0s componentes musculares e outros elementos do sistema estomatognatico é crucial
para abordar e compreender as origens da disfuncdo temporomandibular.
(BIASOTTO-GONZALEZ, 2005).
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2.2 Etiologia

A DTM é de etiologia multifatorial onde esta tudo em certa correlagao, estudos
e pesquisas nos mostram que a contragéo protetora, a ma postura, as parafung¢des
diversas, o bruxismo do sono, o apertamento dos dentes a oclusdo inadequada e o
posicionamento inadequado da mandibula podem gerar a hiperatividade muscular,
causando inflamagdo muscular e assim causando a disfungdo temporomandibular
(MENDES; MARCHINI; RIZZATTI-BARBOSA, 2021).

O posicionamento inadequado da mandibula pode gerar severa contragao
mandibular que muitas das vezes é decorrente da alteragéo do contato oclusal. Essa
alteracao pode ser decido a habitos funcionais como roer unha, morder objetos, pode
ser também por habitos como bruxismo onde temos o apertamento dos dentes um
contra ao outro (MENDES; MARCHINI; RIZZATTI-BARBOSA, 2021).

A ma oclusao resulta em desequilibrio muscular e afeta a posi¢cao do processo
condilar, podendo levar a um desarranjo no disco articular. Em casos graves a ma
oclusao se torna mais pronunciada. Além disso, a ma oclusao pode causar absorgao
O0ssea, mobilidade excessiva dos dentes e desordens musculares (BIASOTTO-
GONZALEZ, 2005).

Um estudo realizado pelo curso de Odontologia da Universidade Federal de
Uberlandia nos informa sobre a influéncia da postura cervical na articulagcéao
temporomandibular onde foi concluido que pacientes portadores de DTM demonstram
maior atividade muscular e dores orofaciais quando sdo submetidos a maior carga de
peso. Isso acontece, pois 0 corpo se ajusta para que haja equilibrio na ATM, a
escapula e a cintura pélvica. Pacientes com DTM exibem alteracbes na atividade
muscular quando estdo em diferentes posturas, resultando em dor orofacial e
dificuldades nos movimentos da face. Como por exemplo em posicao de pé, existe
maior atividade na musculatura orofacial e cervical, indicando adaptagdao para
equilibrar o corpo contra a gravidade, assim o corpo vai buscando equilibrio por ele
todo, inclusive na ATM no processo (GUIMARAES, 2017).

Aspectos psicologicos e o estresse tém o potencial de desencadear ou
intensificar os sintomas da Disfungdo Temporomandibular, a ansiedade por exemplo
pode desencadear a ocorréncia de bruxismo ou habitos funcionais como roer as

unhas. Sendo assim vemos que o tratamento multidisciplinar € necessario onde
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devemos encaminhar primeiramente o paciente para a atengdo psicologica
(BIASOTTO-GONZALEZ, 2005).

2.3 Sintomas e Consequéncias

A Disfungdo Temporomandibular (DTM) pode se manifestar de diversas
maneiras, mas 0s sintomas comuns incluem dor na regido orofacial, sensacao de
fraqgueza muscular, fadiga nos musculos de mastigacéo e ruidos (sons) ao abrir e
fechar a boca na area de ATM. Os pacientes geralmente descrevem a dor nas areas
da cabeca, ouvido e face. Onde ao examinar 0os musculos mastigatorios, € comum
encontrar pontos de gatilho miofasciais e sensibilidade, que também podem contribuir
para a dor nas areas mencionadas. Sendo que o paciente relata normalmente dor no
ouvido, dor na cabeca, dor nos dentes e zumbidos, ja enquanto € realizado o exame
clinico o profissional consegue detectar a limitacdo de movimentos, estalos,
crepitacdes e desvios (MENDES; MARCHINI; RIZZATTI-BARBOSA, 2021).

A consequéncia mais comumente da disfuncdo temporo mandibular € a cefaleia
a mesma € gerada pela tensdo nos musculos da mastigacdo durante as suas
atividades parafuncionais. Existem inumeras categorias de cefaleias como a
localizada onde temos a dor gerada pela atm bem definida quanto a tal localizac&o e
sua constancia nas regides anatdomicas frontal, temporal e orbital da face. A cefaleia
tensional que esta relacionada a tensdo muscular gerada pelo estresse e a postura
do paciente, temos também a cefaleia associada a ma postura onde os disturbios
cervicais geram a DTM que gera assim a cefaleia, onde pode ser gerada tanto por
trauma quanto por causas espasmaodicas onde a dor comeca na regido de cabeca e
pescoco evoluindo entdo para os musculos da face (BIASOTTO-GONZALEZ, 2005).

Os estalidos articulares séo estalos ou ruidos nas articulacbes
temporomadibulares, podendo ser unilateral ou bilateral. O estalido ocorre durante
varios movimentos da mandibula, como a protrusdo, e na mastigacdo. Ele é
considerado um desequilibrio no processo da articulacdo temporomandibular onde
pode ser ouvido pelo proprio paciente nitidamente ao realizar os movimentos, ja a
crepitacdo nos sugere alteracbes estruturais nas proprias articulagbes como por
exemplo a posicéo incorreta da cabeca da mandibula (BIASOTTO-GONZALEZ,
2005).
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2.4 Diagnoéstico

A dor é a principal queixa e o0 sintoma mais comum para a busca de tratamento,
uma vez que os demais sintomas como fadiga muscular, dificuldade de abertura,
zumbido etc estdo associados a outras comorbidades, como o disturbio de sono e
cefaléia. Condicdbes como ansiedade e depressdo podem aumentar o risco de
desenvolver esses sintomas (ZAVANELLI et al., 2018).

O diagnéstico se inicia com uma anamnese detalhada, levando em
consideracdo tudo o que o paciente apresente no exame clinico e tudo examinado
detalhadamente pelo exame fisico, procurando fornecer uma descricdo minuciosa dos
sintomas, sua duracao, caracteristicas especificas e todos os detalhes sobre como a
DTM se desenvolve e se manifesta. O exame fisico abarca a avalicdo téatil dos
musculos mastigatorios, anélise dos movimentos da mandibula e inspec¢ao da area da
articulacéo temporomandibular. Exames de imagem, como radiografias panoramicas
e sequenciais da ATM, tomografias e ressonancias magnéticas, sdo essenciais para
uma avaliagdo completa (ZAVANELLI et al., 2018).

E frequente encontrar sinais e sintomas de DTM na populacdo. Estudos
epidemioldgicos revelaram que mais da metade da populacdo possui ao menos um
ou mais indicios desses disturbios, porém nem todos exigem tratamento. Apenas uma
pequena porcentagem, estimada entre 3,6% e 7% desses casos, necessita de algum
tipo de intervencdo, incluindo tratamento com médico otorrinolaringologista (BAYMA
et al., 2010).

O médico otorrino tem uma grande importancia para a realizacdo do
diagnéstico, grande parte da populacdo, por ndo saber ou por relacionar a dor de
otalgia diretamente ao otorrinolaringologista, os procuram primeiro sem saber da
possivel disfuncao temporomandibular (BAYMA et al., 2010).

As Disfuncdes Temporomandibulares causam consequéncias no sistema
estomatognatico como todo. Para um diagndstico mais exato da mesma é necessario
que se avalie sua etiologia, analisando fatores como: sexo, estrutura esquelética,
nutricdo, postura, oclusao, limiar de dor, alteragdes emocionais, estresse, disturbios
do sono e bruxismo, associando sinais e sintomas a exames complementares de
diagnostico como radiografias, tomografias, dentre outros. Identificar essa disfungéo
precocemente possibilitaria ao paciente evitar complicacbes mais graves que

poderiam prejudicar suas fungbes corporais normais no futuro. Além disso, um
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diagnéstico precoce da DTM pode prevenir tratamentos invasivos, como cirurgias,
proporcionando conforto ao paciente e reduzindo os custos do tratamento (PEDROTTI
etal., 2011).

Em um estudo (RHODEN et al., 2020) realizado em profissionais da Equipe de
Saude da Familia do Grupo Hospitalar Conceicéo foi avaliado o conhecimento acerca
da tematica entre profissionais da area da saude (cirurgides dentistas e médicos), e
observou-se que os cirurgides dentistas eram 0s que mais detinham conhecimento
sobre a etiologia, diagndstico e tratamento da DTM apresentando também
variabilidade na detencdo do conhecimento por profissionais de diferentes areas.
Sobre a etiologia da doenca, os cirurgides dentistas tiveram como média 24,11 pontos
enquanto os médicos 21,95. Em relacdo ao diagndstico os dentistas obtiveram uma
média de 38 acertos, e os médicos obtiveram uma média de 34,62 acertos. Em relacédo
ao tratamento da DTM os dentistas tiveram uma média de 35,56 acertos enquanto 0s

médicos tiveram 25,86 de média.

2.5 Prevaléncia

Compreender a prevaléncia de uma doenga é fundamental para o diagndstico
e planejamento do tratamento dela. Diversos estudos e pesquisas tém nos revelado
sobre a prevaléncia da DTM na populagdo, conseguimos ver isso em uma pesquisa
realizada na Universidade Estadual da Paraiba que teve o objetivo de avaliar a
prevaléncia da DTM relacionada com niveis de ansiedade dos alunos, a pesquisa
realizada em 336 académicos dos cursos de Ciéncias Bioldgicas, Educagéao Fisica,
Enfermagem, Farmacia, Fisioterapia, Odontologia e Psicologia nos mostra essa
prevaléncia da lesdao, onde 65,2% dos alunos apresentaram a lesdo e os 37,5%
restantes ndo, além disso, a disfungdo temporomandibular ocorreu com maior
frequéncia em pessoas solteiras, do género feminino, com idades entre 18 e 22 anos,
que apresentavam sintomas de tensdo emocional (BEZERRA et al., 2012).

Outro estudo epidemioldégico que nos mostra essa prevaléncia foi realizado no
Rio Grande do Sul, mais especificamente na cidade de Passo Fundo, com pacientes
do servigo de Otorrinolaringologia do Hospital da Cidade. Ao todo foram avaliados 221
pacientes, com o objetivo verificar a prevaléncia de pacientes portadores de DTM em
um servigo de otorrinolaringologia. Os resultados foram de que 48 pacientes (21.72%)
necessitam de tratamento para DTM (moderada e severa), sendo 35 (72,9%) desses

pacientes do género feminino, onde apenas 15 individuos do total (7.24%) estavam
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totalmente livres de sintomas de DTM, ou seja, o restante dos pacientes apresentava
algum tipo de sintoma (SILVEIRA et al., 2007).

Temos também um estudo realizado em criangas do municipio de Monte Negro,
Rondénia, onde eles tinham como objetivo analisar a incidéncia de DTM nas criangas
e se existia alguma relagdo a presenca de habitos orais deletérios, como, sucgao e
mastigacao (mordes objetos, bruxismo, apertamento dentario etc.). Foram analisadas
79 criancas (6 a 11 anos) onde 27 delas apresentaram sinais de DTM. Ja em relac&o
aos habitos, 55 criangas apresentaram pelo menos um deles, sendo que 26
apresentaram habitos durante a mastigagao e 7 criangas sucg¢ao. Contudo, através da
pesquisa e dos resultados nao foi possivel associar a presenga desses habitos e a
DTM (MERIGHI et al., 2007).



3 MATERIAIS E METODOS

Esta pesquisa foi submetida ao Comité de Etica e Pesquisa do Centro 4
Universitario de Volta Redonda UniFOA — CoEPS e aprovada com o numero do
Certificado de Apresentacdo para Apreciacdo Etica (CAAE): 77807924.0.0000.5237,
em 26 de margo de 2024 (ANEXO A).

Para o presente estudo, foi realizado um Questionario (APENDICE A),
produzido pela ferramenta Google Forms (Google), com 05 questdes sobre o
conhecimento de sinais e sintomas de DTM dos académicos do Curso de Medicina
do UniFOA, dos periodos 7°, 8°, 9°, 10°, 11° e 12°, dos sexos masculino e feminino.
As questdes foram apresentadas através dos representantes das turmas e enviadas
por e-mail para as alunas responsaveis por este trabalho.

As perguntas foram elaboradas com base no conhecimento adquirido ao longo
da pesquisa, sendo cada uma delas avaliadas, de modo a obter a porcentagem exata

de acertos e erros, apresentada nos Resultados.



4 RESULTADOS

O Questionario (APENDICE A) utilizado para o estudo foi respondido por 41
alunos do curso de Medicina UniFOA, matriculados do 7° ao 12° periodo. Em relacéo
ao questionario, 68,3% (28) dos alunos afirmaram que sabem o que é disfuncdo
temporomandibular, enquanto 31,7% (13) deles ndo sabem o que é a DTM, conforme

€ possivel verificar no Grafico 1.

Grafico 1 - Respostas a pergunta “Vocé sabe o que € DTM?”

Vocé sabe o que € DTM?

80,00%

70,00%

60,00%

50,00%
40,00%

30,00%

20,00%

10,00%

0,00%

ESim ®Nao

Fonte: elaboragéo propria (2024).

Quanto ao nivel de conhecimento dos alunos, consonante o Grafico 2, 58,5%
(24) avaliaram seu conhecimento como regular, 36,6% (15) avaliaram que n&o tém

conhecimento e apenas 4,9% (2) avaliaram seu conhecimento como bom
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Grafico 2 - Respostas a pergunta "Como vocé avalia o seu nivel de conhecimento sobre a DTM?"

Como vocé avalia o seu nivel de conhecimento
sobre a DTM?

70,00%

60,00%

50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%
0,00% L

Fonte: elaboragao propria (2024).

Eregular ®mN&otem ®Bom

Ao perguntarmos quem ja esteve em contato com paciente com DTM, 80,5%
(33) responderam que nao tiveram contato, enquanto 19,5% (8) afirmaram que ja

estiveram, conforme é possivel verificar no Grafico 3 abaixo.

Grafico 3 - Respostas a pergunta "Vocé ja esteve diante de um paciente com DTM?"

Vocé ja esteve diante de um paciente com DTM?
90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%

20,00%
10,00% I
0,00%

Fonte: elaboragao propria (2024).

B Sim =N&ao

Ao serem questionados sobre a influéncia do emocional do paciente nos
sintomas de DTM, de acordo com o Gréafico 4, 95,1% (39) responderam que influencia

e 4,9% (2) marcaram que nao tem influéncia.
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Grafico 4 - Respostas a pergunta "O emocional do paciente pode influenciar nos sintomas de DTM?"

O emocional do paciente pode influenciar nos
sintomas de DTM?

100,00%
80,00%
60,00%
40,00%
20,00%
0,00% —_—
B Sim =N&o

Fonte: elaboragao propria (2024).

No que diz respeito aos sinais e sintomas ligados a DTM, 87,8% (36) n&o
identificaram corretamente os sintomas da DTM, somente 12,2% (5) da amostra
marcaram corretamente todos os sintomas, conforme é possivel verificar no Grafico
5.

Grafico 5 - Respostas a pergunta "Quem identificou todos?"

Quem identificou todos?
100,00%
90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%

10,00% .
0,00%
B Todos ®NA&o identificaram todos

Fonte: elaboragéo propria (2024).

Dentre estes 12,2% da amostra, consonante o Grafico 6, obtivemos como
resposta que: 12,2% (5) dos alunos marcaram corretamente os 11 sintomas; 9,7%(4)

marcaram 10 sintomas; 7,3% (3) marcaram 8 sintomas; 12,2% (5) marcaram 7
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sintomas; 19,5% (8) marcaram 6 sintomas; 17,1% (7) marcaram 5 sintomas; 12,2%
(5) marcaram 4 sintomas; 2,4% (1) marcou 3 sintomas; 4,9% (2) marcaram 2 sintomas

e 2,4%(1) marcou apenas 1 dos sintomas.

Grafico 6 - Relagao entre alunos e o numero de sintomas

Alunos x NUmero de sintomas

11 10 08 07 06 05 04 03 02 01

sintomas sintomas sintomas sintomas sintomas sintomas sintomas sintomas sintomas sintoma

(o]

N w10 N

(IR

o

Hm Alunos

Fonte: elaboragao propria (2024).



5 DISCUSSAO

A disfungcédo temporomandibular (DTM) refere-se a um conjunto de problemas
neuromusculares que resultam em dores de cabeca crénicas, sons na articulagdo da
mandibula, dificuldade de movimento da mandibula, sensibilidade aumentada e dor
nos musculos da mastigacao, cabeca e pescogo (MENEZES et al., 2008; BRANCO et
al., 2008). Estes sinais e sintomas da DTM podem abranger uma variedade de
disturbios que afetam o sistema estomatognatico e também podem ter repercussdes
em todo o corpo, sendo eles otalgias, mialgias, ruidos articulares, tonturas, desvios
mandibulares e dor na ATM (TOMACHESKI et al., 2004; MACHADO et al., 2010).

A mesma tem uma causa multifatorial. Estudos e pesquisas indicam que a
contracdo muscular protetora, ma postura, habitos bucais anormais, bruxismo do
sono, apertamento dos dentes, oclusado inadequada e posicionamento inadequado da
mandibula podem contribuir para uma atividade muscular aumentada, levando a
inflamacado e consequente disfuncdo temporomandibular (MENDES; MARCHINI;
RIZZATTI-BARBOSA, 2021). Essa situagado pode causar disfungdes em areas da
cabeca e pescogo, e também pode estar ligada a comportamentos nao funcionais,
como estresse, trauma, influéncias emocionais, fatores sistémicos e predisposi¢cao
genética (RITZEL et al., 2007; MENEZES et al., 2008).

Devido a sua natureza multifacetada, o tratamento da disfungao
temporomandibular (DTM) depende de um diagndstico preciso, obtido por meio da
identificacdo das possiveis origens do problema, considerando os sinais e sintomas
especificos de cada paciente de forma personalizada (VENANCIO; CAMPARIS;
LIZARELLI, 2007). O diagndstico da disfungdo temporomandibular (DTM) comeca
com uma anamnese minuciosa, onde sao considerados todos os aspectos relatados
pelo paciente durante o exame clinico. Em seguida, é realizado um exame fisico
detalhado para descrever os sintomas, incluindo sua duracgio, tipo e qualquer
informacéao relevante sobre o desenvolvimento e manifestagcdo da DTM (ZAVANELLI
etal., 2018).

No presente estudo, foi realizado uma pesquisa com os académicos do curso
de Medicina do UniFOA, do 7° ao 12° periodo, dos sexos feminino e masculino,
utilizando um questionario afim de contribuir com mais conhecimento de abordagem
clinica e diagnostico dos mesmos acerca das principais sintomatologias da DTM, onde

obtivemos uma amostra de 41 estudantes.
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Os resultados obtidos revelaram uma diversidade significativa de percepgdes e
conhecimentos sobre o tema. A maioria dos alunos, representando 68,3%,
demonstrou possuir conhecimento, enquanto uma parcela menor, 31,7%, expressou
o contrario. Confirmando os resultados obtidos no estudo realizado em profissionais
da Equipe de Saude da Familia do Grupo Hospitalar Conceicdo (RHODEN et al.,
2020), no qual observou-se que os cirurgides dentistas detinham maior conhecimento
sobre a etiologia, diagndstico e tratamento da DTM.

Em relacdo ao nivel de entendimento autopercebido, a maioria dos
participantes avaliou como regular (58,5%), seguido por aqueles que consideraram
nao ter conhecimento suficiente (36,6%), e uma pequena proporgéo que avaliou seu
conhecimento como bom (4,87%). No entanto, quando questionados sobre os sinais
e sintomas associados a DTM, houve uma variedade de respostas, indicando uma
falta de conhecimento uniforme. Apenas uma minoria identificou corretamente todos
os sintomas apresentados no questionario, evidenciando a necessidade de maior
educacgao e conscientizacido sobre esse tema entre os estudantes de medicina.

Surpreendentemente, a maioria dos alunos (80,5%) nunca teve contato com
pacientes diagnosticados com DTM, o que pode indicar uma lacuna na experiéncia
clinica nessa area especifica e consequente impacto no tratamento ou
encaminhamento dos pacientes. Sendo que no estudo realizado entre cirurgides
dentistas e médicos (RHODEN et al., 2020) foi significativo que os cirurgides dentistas
estao aptos, quando comparados com demais profissionais, para o tratamento dos
casos de DTM. A média geral de acertos dos cirurgides dentistas foi de 97,67 sendo
que a média de acertos dos médicos foi de 82,48.

Além disso, a percepcao da influéncia do estado emocional do paciente nos
sintomas de DTM foi amplamente reconhecida pelos participantes, com 95,12%
concordando com essa influéncia. Podemos ver a questdo da influéncia emocional
novamente na pesquisa realizada entre os cirurgides dentistas e os meédicos
(RHODEN et al., 2020), onde em conjunto esse sintoma foi o 3° que recebeu mais
votos ao serem questionados acerca das etiologias de maior influéncia na DTM onde
66,7% dos participantes marcaram a alternativa.

A respeito do estudo epidemiolégico conduzido em Passo Fundo, no Rio
Grande do Sul (SILVEIRA et al., 2007), com pacientes atendidos no servigo de
Otorrinolaringologia do Hospital da Cidade, 21,72% dos pacientes avaliados

necessitavam de tratamento para DTM, sendo classificados como casos moderados
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a graves. Apenas 7,24% do total, estavam completamente isentos de sintomas de
DTM, enquanto os demais apresentavam algum grau de sintomatologia relacionada a
condigdo, com 40,72% com DTM leve e 19% com DTM moderada. Esses dados
revelam que os pacientes muitas vezes buscam primeiro a ajuda de um médico para
sintomas relacionados a DTM, o que ressalta a importancia destes profissionais
estarem preparados para identificar e encaminhar adequadamente esses casos em
que é essencial que os médicos possuam um conhecimento basico sobre saude bucal
para reconhecerem os sinais e sintomas da DTM e de outras condi¢des (SILVEIRA et
al., 2007).

Os resultados dos estudos indicam também que uma proporgéo significativa de
pacientes possui DTM e necessitam de tratamento para a mesma, com casos variando
de moderados a graves. Esses estudos em conjunto destacam a importancia de uma
compreensao abrangente da DTM, desde sua percepgdao até sua manifestagcao

clinica, para melhorar o diagndstico e o manejo dessa condigao.



6 CONCLUSAO

Conclui-se que os resultados do presente estudo destacam a necessidade
premente de integragao entre a medicina e a odontologia, especialmente no que diz
respeito a saude bucal e as condi¢gdes como a disfungdo temporomandibular (DTM).
Contudo, este estudo e outros similares indicaram uma lacuna significativa no preparo
dos futuros médicos nesse aspecto, o que pode resultar em diagndsticos imprecisos,
tratamentos inadequados e, em ultima analise, impactos negativos na qualidade de
vida dos pacientes afetados pela DTM. Dessa forma, € necessario que programas
educacionais e curriculos médicos incorporem uma abordagem mais abrangente da
saude bucal, capacitando os profissionais de medicina a reconhecerem e gerenciarem
adequadamente condicbes como a DTM, visando proporcionar um cuidado mais

holistico e eficaz aos pacientes.
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APENDICE A — Questionario para os alunos do Curso de Medicina

Cefaleia € uma queixa comum de varias enfermidades e os pacientes com
sinais e sintomas na regido de cabecga e pescogo, normalmente, buscam tratamento
com o médico. Apesar desses sinais e sintomas aparecerem fora da cavidade oral, o
dentista pode ser o profissional responsavel pelo tratamento dessa condigdo. Essa
pesquisa visa avaliar o nivel de conhecimento dos sinais e sintomas de Disfungao
Temporomandibular (DTM) e Dor Orofacial dos académicos do Curso de Medicina do
UniFOA.

Vocé sabe o que é DTM?
( )Sim ( )Nao
Como vocé avalia seu nivel de conhecimento sobre DTM?
( )Bom () Regular () Nao tem conhecimento

Vocé ja esteve diante de um paciente com DTM?

( )Sim ( )Nao
O emocional do paciente pode influenciar nos sintomas de DTM?
( )Sim ( ) Nao
Quais desses sinais e sintomas podem estar ligados a DTM:
() Otalgia
Ruido na ATM

Dor de cabega na regido das témporas
Dor de cabeca na regiao frontal
Zumbido

Dor muscular na nuca e pescogo
Limitacdo de abertura bucal
Dificuldade de mastigacao

Dor na Face

Sensacao de ouvido tampado

()
()
()
()
()
()
()
()
()
()

Vertigem
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