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RESUMO

Estudo populacional de ocorréncia e sintomatologia da
Disfuncdo Témporo-Mandibular e Dor Orofacial (DTM e
DOf), e sua correlagdo com a pratica de atividade fisica.
Estudo este realizado com a andlise de jovens adultos e
adultos, na cidade de Maringa-Parana-Brasil. METODO-
LOGIA: A amostra populacional foi de 46 pessoas com
idade entre 18 e 50 anos, sendo eles praticantes ou ndo pra-
ticantes de atividade fisica, separados assim em dois grupos
distintos para analise e comparagéo. Os dados obtidos fo-
ram digitados em planilha do programa Microsoft Excel
2010 e analisados estatisticamente com o auxilio do Softwa-
re Statistica 8.0. Foi realizado a avaliagdo de médias e os
desvios padrao para as variaveis quantitativas, seguido do
teste t para comparagcdo de médias ou teste de
Kruskal-Wallis. J& para as variaveis qualitativas foi utiliza-
do tabelas de frequéncias com percentual, seguidas do teste
Exato de Fisher. RESULTADOS: Foram avaliadas infor-
magcdes de 25 (54,3%) nao praticantes de atividade fisica
(G1), 21 (45,7%) praticantes de atividade fisica diaria (G2),
sendo a maioria dos entrevistados de uma faixa etéria de 18
a 28 anos, de maioria sexo masculino, raca branca, de nivel
superior completo e solteiros.O grupo que apresentou mai-
or qualidade de vida foi o G1.A idade média dos pacientes
avaliados foi de 26,6+8,9 anos no G1 e 25,8+7,3 anos no
G2.0s néao praticantes de atividade fisica tiveram caracte-
ristica da intensidade do dor e pontuacdo de incapacidade
superior aos praticantes de atividade fisica, boa parte dos
integrantes dos grupos avaliados tiveram 0 pontos de inca-
pacidade, a maioria deles sem dor nos Ultimos meses e 2
individuos do G2 tiveram dor cronica com limitagdo severa
nos ultimos 6 meses. Ja quanto ao disturbio do sono, o G2
foi 0 grupo que apresentou estatisticamente maior propor-
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¢ao de integrantes com disturbio do sono (p=0,01149).0 G1
apresentou niveis de depressdo superiores ao demais, em-
bora essa diferenca ndo tenha sido estatisticamente signifi-
cativa. J& nos Sintomas fisicos ndo especificos (com itensda
dor ou sem itens da dor), 0 G2 apresentou niveis de superi-
ores ao G1.Conclusdo:A pratica de Atividade Fisica diaria,
leva a uma melhora dos sinais e sintomas da DTM, dentre
elas, a melhora da qualidade de vida, melhorada da quali-
dade do sono e o mais evidenciado, o aumento do limiar de
dor.

PALAVRAS-CHAVE: Dor Orofacial, atividade fisica, sin-
drome da disfuncao da articulagdo temporomandibular.

ABSTRACT

The population study of occurrence and symptomatology of
Temporomandibular Dysfunction and Orofacial Pain (DTM
and DOF) and their correlation with the practice of physical
activity. Research done with the analysis of young adults and
adults, in the city of Maringa Paran& Brazil. METHODOL-
OGY: the population sample was of 46 people with ages be-
tween 18 and 50, practitioners and non-practitioners of physi-
cal activity, thus separated into two distinct groups for analysis
and comparison. The data obtained were typed in Excel
Spreadsheets and analyzed statistically with the aid of Soft-
ware Statistica 8.0. The mediums were evaluated as well as
standard deviation for quantitative variables, followed by the t
test for comparison of medium or Kruskal-Wallis test. For
qualitative variables, tables of frequency with percentages were
used, followed by Fisher’s Exact test. RESULTS: the infor-
mation analyzed was of 25 (54,3%) non-practitioners of phys-
ical activities (G1), 21 (45,7%) practitioners of physical activi-
ties, mostly between the ages of 18 and 28 years of age, mostly
males, white, with completed higher education and single. The



Gurrdo et al. / Uninga Review

group that presented better life quality was G1. The average
age of the evaluated patients was of 26,619 years in G1 and
25,8+7.3 years in G2. Non-practitioners of physical activities
had characteristics of pain intensity and incapacity punctuation
over the practitioners of physical activities, a great part of the
members of the evaluated groups had O points of incapacity,
most of them without pain in the last two months and 2 indi-
viduals of G2 had chronicle pain with severe limitation in the
last 6 months. As far as the insomnia disturbance goes, G2
was the group that statistically presented better proportions of
the members with the disturbance (p=0,01149). G1 presented
higher levels of depression in comparison to others, athough
this difference was not datistically significant. At the
non-specified physical symptoms, (with items of pain and
without items of pain), G2 presented greater levels than G1.
Conclusion: the practice of daily physical activity brings pro-
gress of the signal's and symptoms of DTM, amongst them, the
better quality of life, better quality in sleeping and the most
evident, theincreased pain threshold.

KEYWORDS: Orofacia Pain, Motor activity, Temporoman-
dibular Joint Dysfunction Syndrome.S.

1. INTRODUCAO

A disfuncéo temporomandibular (DTM) se refere a
um conjunto de condigdes médicas e odontol dgicas, que
afetam a articulagcdo temporomandibular (ATM) e/ou os
musculos da mastigagdo, como também estruturas da
face, relacionadas ao complexo maxilo-mandibular.

A DTM possui etiologia multifatorial>?2, geralmente,
€ causada pela desfavoravel interacdo entre os seguintes
fatores: neuromusculares, articulares, oclusais e psicol6-
gicost. Porém, existem outros fatores relacionados com
as disfuncBes temporomandibulares (DTMs), tais fatores
seriam; genéticos, de desenvolvimento, psicolégicos,
trauméticos, patol dgicos, ambientais e comportamentais3.
Todavia, 0 sono influencia as condicdes fisicas, psicol6-
gicas e sociais do individuo. As pessoas que apresentam
distirbios do sono apresentam mais frequentemente
queixas relacionadas a dor, que € um dos principais sin-
tomas das disfunges temporomandibul ares.

As consequéncias de uma disfuncdo incluem danos
ao dente, periodonto, articulagdes temporomandibulares
e sistema neuromuscular, bem como perturbactes fun-
cionais na mastigacdo e degluticdo®. Pode se constatar os
seguintes sintomas. dor na mandibula e na regido da
ATM, dor de cabeca, ruido na articulagdo, dificuldade
para abrir e fechar a boca, dificuldade para morder e
cortar alimentos, também podendo ocorrer enquanto a
boca esta em repouso. A DTM geralmente contribui para
0 agravo da dor de cabecga pré-existente, cujo desconfor-
to e estresse podem causar tensdo nos musculos da mas-
tigacdo, podendo se estender aos musculos do pescoco e
ombro. Embora a dor orofacial ndo sgja fatal ela pode
causar grandes incdmodos na vida do individuo®”.

A manutencéo daintegridade do sistema mastigatorio,
depende do equilibrio da tolerancia fisiolégica, sendo
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esta: a capacidade de absor¢@o ao estresse juntamente
com atolerancia estrutural. Fatores oclusais, traumaticos,
alteracBes esqueléticas e musculares, habitos parafunci-
onais (bruxismo) e estresse emociona e fisico, podem
diminuir a capacidade adaptativa do aparelho estomato-
gnético e levar ainstalagdo daDTM*8,

A presenca de fatores psicossociais, como depressao
e problemas com o sono, podem ter o papel principa no
desenvolvimento da DTM e Dor Orofacial, asssm como
na eficiéncia do tratamento, ou a0 menos como fatores
importantes no prognostico de tratamento da disfuncédo
temporomandibular 4%, Estudos realizados, apontam
gue os pacientes que ndo respondem bem ao tratamento
da DTM, também s30 os piores nos testes psicossociais
(depressdo, fadiga, sono e nivel de energia), apresentan-
do menor capacidade de meméria, maiores desordens do
sono e maiores niveis de depressdo e fadiga, em relagéo
aos pacientes que apresentaram uma maior resposta ao
tratamento da disfuncdo™®*2.

Os habitos de vida influenciam no surgimento de
DTM, e também na forma que esta disfuncdo vai atuar
no individuo. A literatura relata que a atividade fisica
promove grandes beneficios a pacientes com dores cro-
nica'®>4. Sera que elatambém pode influenciar nas agGes
da DTM? Pessoas que ndo praticam atividade fisica sdo
mais susceptiveis a dores musculoesguel éticas em rela-
¢30 aos praticantes de atividade fisical®. Serd que estas
pessoas sao mais tem uma maior probabilidade de apre-
sentar dores na presencadaDTM?

O Objetivo deste trabalho, foi comparar a prevalén-
cia e as consequéncias da DTM entre diferentes grupos
de pessoas, (Pessoas que nédo praticam atividade fisica,
pessoas que praticam atividade fisica) A fim de obter
diferencas expressivas entre eles, e de obter as respostas
das perguntas previamente descritas. Para isso foi reali-
zado uma pesguisa com 46 pessoas englobando os dois
grupos citados, estes foram submetidos ao teste de RDC,
€ um questionério sobre salide geral, 0s quais apos pas-
sar por uma estatistica analitica nos fornecera os dados
necessarios para obtermos as respostas.

2. MATERIAL E METODOS

Os dados obtidos foram digitados em planilha do
programa Microsoft Excel 2010 e analisados estatisti-
camente com o auxilio do Software Satistica 8.0. Foi
realizado a avaliacdo de médias e os desvios padrdo para
as varidvels quantitativas, seguido do teste t para com-
paracdo de médias ou teste de Kruskal-Wallis, conforme
necessidade. Ja para as varidveis qualitativas foi utiliza-
do tabelas de frequéncias com percentual, seguidas do
teste Exato de Fisher, conforme necessidade. O nivel de
significancia adotado nos testes foi de 5%, ou sga, fo-
ram consideradas significativas as comparacfes cujo
p<0,05.
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3. RESULTADOS

Foram avaliadas informacdes de 25 (54,3%) ndo pra-
ticantes de atividade fisica, 21 (45,7%) praticantes de
atividade fisica diéria, com se pode observar na Tabela 1,
a maioria dos entrevistados tinham de 18 a 28 anos, boa
parte era do sexo masculino, com a raga branca, com
nivel superior de escolaridade (faculdade) e solteiros.

Tabela 1. Descricdo das variaveis qualitativas demogréficas em adul-
tos de Maringé-Pr, 2015.

Ve M odalidade
Na&o praticam Praticam Atividade
Atividade Fisica Fisica didria
n % n %
Faixa etéria
18a28 anos 21 333 16 254
19 a 39 anos 3 48 3 48
40 anos ou mais 1 16 2 32
Género
Masculino 15 238 10 159
Feminino 10 159 1 175
Raga
Amarela (asi&tico ou
indigena) 1 1,6 1 1,6
Parda ou mestica 4 6.3 0 0.0
Negro 0 00 1 16
Branco 20 3,7 19 302
Escolaridade
Faculdade 24 381 19 302
Cientifico 0 0.0 1 16
Escola Ginasial 1 16 0 0.0
Superior Completo 0 0.0 1 16
Estado Civil
Casaro(a) 4 63 4 63
Solteiro (a) / Nunca
casel 21 33,3 17 27,0

Com relacdo a qualidade de vida, o dominio que se
apresentou maior em todos os grupos avaliados € o de
relacBes sociais, ja 0 grupo que apresentou maior quali-
dade de vida foi o de Praticantes de atividade fisica e o
de menor qualidade de vida foi o de ndo praticantes de
atividade fisica, lembrando que o escore méximo que
pode ser obtido em cada dominio € de 20 pontos e a
quanto a qualidade de vida geral o valor maximo que
poderia ser obtido é 100. A idade média dos pacientes
avaliados foi de 26,6+8,9 anos nos praticantes de ativi-
dade fisica diériae 25,8+7,3 anos nos ndo praticantes de
atividade fisicadiéria.

Ao comparar 0 grupo de ndo praticantes de ati-
vidade fisica com relacéo a qualidade de vida, no domi-
nio “relagBes sociais” quando comparada os praticantes
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de atividade Fisica diaria (p=0,0121). No dominio “meio
ambiente” os praticantes de atividade fisica diaria tive-
ram qualidade de vida superior quando comparados aos
nado praticantes de atividade fisica (Tabela 3).

Tabela 2. Descrigdo das variavel's quantitativas, dominios da qualidade
devida, idade e SAQ, em adultos de Maringé-Pr, 2015.

M odalidade
Praticam Atividade N&o praticam
VETAES fisicadiéria Atividade Fisica
- Desvio - Desvio
e Padréo et 2 Padréo
Qualidade
devida
(dominios)
Fisico 13,2 + 1,3 13,3 + 0,9
Psicoldgico 10,6 + 1,0 10,4 + 1,1
Relagbes  So-
ciais 17,1 + 2,3 15,4 + 21
Meio Ambiente 163 * 17 152 + 15
Auto-avaliagao
daQVv 157 31 147 + 3,0
Qualidade de
vida (geral) 72,9 69,0
+ +

| dade 26,6 89 25,8 73
Avaliacdo do +
Sono (SAQ) 17,7 7,0 194 54

Tabela 3. Comparagdo dos dominios da qualidade de vida entre os
grupos avaliados, em adultos de Maringé-Pr, 2015.

Desvio

Varaveis Modalidade n Média = - p
Padr&o
Qualidade
devida
(dominios)
Praticam
Atividade 21 13,2 + 1,3 0,7602
Fisicadidria
Fisico
N&o praticam
AtividadeFisica 2> 33 09 peferencia
Praticam  Ati-
vidadeFisica 21 10,6 + 1,0
didria 0,5255
Psicol6gico
N&o praticam
AtividadeFisca 2> 104 * L1 pefersncia
Praticam  Ati-
vidadeFisica 21 171 + 2,3
didria 0,0121*
Relacdes
Sociais
N&o praticam
AtividadeFisca 2> >4 * 21 peferencia
Praticam  Ati-
vidadeFisica 21 163 + 17
Meio Ambi- didria 0,0244*
ente
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N&o praticam
AtividadeFisica
Praticam  Ati-
vidadeFisica 21 157 31

didria 0,2734

I+

25 152 15

Referéncia

I+

Auto-avaliagéo
daQv

N&o praticam
Atividade 25 14,7 3,0
Fisica Referéncia

I+

* Teste t significativo considerando nivel de significancia de 5%.

Como se pode observar na Tabela 4, os no pratican-
tes de atividade fisica tiveram caracteristica da intensi-
dade do dor e pontuacdo de incapacidade também supe-
rior aos praticantes de atividade fisica, embora di-
ferenca ndo tenha sido estatisticamente comprovada,
Ficou evidenciado ainda que o grupo de ndo praticantes
de atividade fisica tiveram mais dias de incapacidade do
gue o outro grupo, embora essa diferenca ndo tenha sido
estati sticamente significativa.

Tabela 4. Descricdo das variaveis relacionadas a intensidade da dor,
em adultos de Maringé Pr, 2015.
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itens da dor), os ndo praticantes de atividade fisica diaria
apresentaram niveis de superiores a0 demais, embora
essa diferenca ndo tenha sido estatisticamente significa-
tiva

Tabela 5. Descrigdo das varidvels relacionadas a intensidade da dor,
em adultos de Maringa- Pr, 2015.

Grupo p
Praticam N&o praticam
Variavel Atividade Fisica Atividade
diaria Fisica
n % n %
Pontos de
incapacidade

0 pontos de incapac-
idade 21 333 23 36,5
1 ponto de incapaci-
dade 0 0,0 2 32
Classificagdo da dor

cronica 0,0 0,0
Sem dor nos ultimos
6 meses 13 20,6 12 19,0
Grau |. Baixa inten-
sidade 8 12,7 11 17,5
Grau V. Limitagdo
Severa 0 0,0 2 32

Distdrbio do sono

(SAQ)
Sem distdrbio do
Sono 9 14,3 5 7.9
Com disturbio do
Sono 12 19,0 20 317

* Teste Qui-quadrado significativo considerando nivel de significancia de 5%

Tabela 6. Descric8o das variaveis quantitativas, Depressdo; Sintomas
fisicos ndo especificos (com itens da dor); Sintomas fisicos ndo especi-
ficos (sem itens da dor), em adultos de Maringé Pr, 2015.

Desvio

Variével M odalidade n Média padréo  Minimo Méaximo p*

Ra ; a Desvio aq Méxi o
Variavel M odalidade n Média padro Minimo " p
Caracteristi-  Praticam Ativid-
cadainten-  adeFisicaDiéria 2 14 20 00 50 0,054
sdadeda Nz  praticam 2
dor AtvidadeFisca 2> 20 27 0o 90
Praticam Ativid-
Diasde ade Fisica Diaria 2a 0.0 00 0.0 00 0,194
incapacidade  Nzo  praticam 4
Atividade Fisica = 10 85 oo 150
Pontuagio ;z‘%“wg‘ig’r'i‘: 21 06 10 00 30
de incapaci- ~ X
dade Neo = praicam g g4 25 00 90

Atividade Fisica

Praticam
AtividadeFisica 21 28,2 78 20,0 49,0
Didria

Depressio  Nédo praticam
Atividade 25 26,2 6,8 20,0 47,0
Fisica

* Teste Kruskal-Wallis ndo significativo considerando nivel de significancia de 5%

Como se pode observar na Tabela 5, boa parte dos
integrantes dos grupos avaliados tiveram O pontos de
incapacidade, a maioria deles sem dor nos Ultimos meses
e 2 individuos do grupo de néo praticantes de atividade
fisicadiariativeram do cronica com limitag8o severa nos
ultimos 6 meses. Ja quanto ao distirbio do sono, o grupo
gue ndo pratica atividade fisica diaria foi o grupo que
apresentou estatisticamente maior proporcdo de inte-
grantes com disturbio do sono (p=0,01149).

Ao avadliar a Tabela 6, podemos verificar que os pra
ticantes de atividade fisica diaria apresentaram niveis de
depressdo superiores ao demais, embora diferenca
ndo tenha sido estatisticamente significativa. Ja nos Sin-
tomas fisicos ndo especificos (com itens da dor ou sem
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Sintomas ~ Praticam

fiscosnao  Atividade 21 157 36 120 24,0
especificos  FisicaDidria 0,6094
(comitens  Nzo praticam 5 145 37 120 29,0

dador)  AtividadeFisica

Sintomas ~ Praticam

fisicosndo ~ Atividade 21 79 17 7,0 13,0 06470
especificos  FisicaDidria
(semitens  N&o praticam 25 82 17 70 130

dador)  AtividadeFisica

4. DISCUSSAO

O método utilizado para esta pesquisa, o teste de
RDC/ TMD é um sistema de diagnéstico valido para o
diagnostico da dor causada pela DTM?®, no entanto este
sistema ndo é eficiente para o diagnostico de desloca-
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mento de disco, e algumas desordens temporomandibu-
lares, como artrose. Por este motivo, os maiores relatos
de pacientes com dor orofacial, foi coincidente com a
presenca de tensdo muscular®.

A faixa etéria presente neste estudo foi de maioria
expressa por jovens adultos e alguns individuos de meia
idade como mostrado na tabela 1, este fato também se
relaciona com o faixa etéria de maior incidéncia da
DTM segundo SCRIVANI et al., 2008Y. Caso houvesse
a presenca de um grupo de pessoas idosas (acima de 70
anos) provavelmente haveria uma maior presenca de
DTM, devido a patologia degenerativa'®. No entanto,
€les teriam também uma menor presenca de dor, quando
comparado as outras faixas etérias!®?,

A principa diferenca entre as classes foi a apresen-
tacdo de dor nos casos de DTM, onde uma grande mino-
ria dos praticantes de atividade fisica apresentaram dor
guando comparado aos ndo praticantes de atividade fisi-
ca. Este fato provavelmente ocorre pois a pratica de ati-
vidade fisica induz a analgesia, ou aumento do limiar de
dor dos praticantes*-?223, Sendo este um dos principais
motivos para os resultados favoraveis obtidos pelos pra-
ticantes de atividade fisica em relagdo aos ndo pratican-
tes na apresentacdo de dor na presencade DTM.

A pratica de atividade fisica para o tratamento de do-
res cronicas € algo que vem sendo muito estudado e ex-
presso em artigos da atualidade®?2425, com base nos
resultados positivos destas pesquisas, este trabalho ava-
liou a relacdo da atividade fisica sobre os sintomas da
DTM, e através dos dados obtidos constatamos uma ex-
pressiva diferenca dos sintomas entre os praticantes de
atividade fisica e ndo praticantes, no entanto ainda é ne-
cessario muito mais estudos para a confirmagéo desta
relacéo.

A DTM crénica pode causar alteracfes na qualidade
de vida do paciente?®?’, sendo esta uma das principais
causas de dor cronica facial e que estdo intimamente
relacionadas com o estresse fisico e psicossomatico tais
como fadiga, alteracdes do sono, ansiedade e depres-
s80762829 porém quando observamos os testes de quali-
dade de vida dos praticantes de atividade fisica, se vé um
melhor resultado quando comparado aos ndo praticantes
de atividade fisica, tendo portanto um dos efeitos da
DTM minimizados com a pratica de atividade fisica.

Em geral as pessoas que sofrem de DTM possuem
um distdrbio do sono, que se agrava de acordo com o a
severidade da DTM®. E como esperado, nesta pesquisa
foi obtido uma melhor qualidade do sono da classe dos
praticantes de atividade fisica, dado este que se apoiaem
outros estudos, que confirmam uma melhora da quali-
dade do sono com a pratica de atividade fisica®, o que é
esperado, visando que os praticantes de atividade fisica
possuem uma melhor qualidade de vida quando compa-
rado aos ndo praticantes®323334,

A pesquisa mostrou uma diferenca significativa da
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expressdo dos sintomas da DTM existente comparando
0s dois grupos, no entanto, se houvesse um nimero mai-
or de participantes em cada grupo, haveria resultados
mais significativos que ndo ficaram evidenciados devido
aamostra ser consideravel mente pegquena.

5. CONCLUSAO

A prética de atividade fisica contribui para o mini-
mizacdo dos sintomas causados pela DTM, mantendo
uma boa qualidade de vida do paciente, uma melhora na
qualidade do sono, além de um expressivo aumento do
limiar de dor, o que fez com que os praticantes de ativi-
dade fisica expressassem bem menos os sinais de dor em
relacdo aos ndo praticantes, sendo este o quesito que
mais se destacou no estudo.
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