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RESUMO

Justificativa e Objetivos: A adolescéncia é caracterizada por intensas mudangas fisicas, emocionais e sociais,
o que pode propiciar a presenga de fatores etiolégicos e perpetuantes importantes da disfuncdo
temporomandibular (DTM). Assim, o objetivo deste estudo foi avaliar a presenga de DTM na adolescéncia e sua

associagao com aspectos socioecondémicos e outras variaveis.

Métodos: Compuseram a amostra 200 adolescentes de 10 a 19 anos provenientes das clinicas do Curso de
Odontologia da Universidade de Araraquara — UNIARA e de escolas publicas e particulares do municipio. O
Critério de Classificagdo Econdmica Brasil (ABEP) foi utilizado para a identificagio da classe social do
adolescente. Para diagndstico da DTM e da intensidade da dor a palpac¢do usou-se o Research Diagnostic Criteria
for Temporomandibular Disorders (RDC/TMD). O nimero de problemas psicoemocionais, as dreas de dor
extrafacial e o nimero de hibitos parafuncionais foram verificados por um questionario estruturado de

autorrelato.

Resultados: Houve associagao positiva entre as classes D/E e a presenca de DTM dolorosa (p= 0,007, OR=24,8;
95%1C=2,28-269,79), principalmente com disfuncdes musculares (p=0,003, OR=32,0; 95%I1C=2,83-362,01). Os
fatores que se expressaram significativamente maiores na presenga de DTM dolorosa foram: intensidade de
dor a palpagio (p=0,000), quantidade de dreas de dor extrafacial (p=0,025) e niimero de habitos parafuncionais

(p=0,000). A Classe D/E relatou mais dreas de dor que as demais (p=0,049).

Conclusdo: O nivel socioecondmico se associou significativamente a presenga de DTM dolorosa,
especialmente de origem muscular. O Gnico fator que se expressou significativamente maior nas classes sociais

mais baixas foi o niimero de 4dreas dolorosas extrafaciais.

PALAVRAS-CHAVE: Sindrome da disfun¢2o da articulagdo temporomandibular. Adolescente. Dor facial.

Fatores socioecondmicos. Classe social.
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INTRODUGAO
Segundo a Academia
Americana de Dor Orofacial (AAOP)!, a
disfun¢do temporomandibular (DTM) é
definida como um conjunto de sinais
clinicos que envolvem os musculos
articulagao
(ATM) e as

estruturas associadas. Como sintomas, o

mastigatdrios, a

temporomandibular

paciente pode relatar dor na mandibula e
na regido da ATM, dores de cabega,
ruidos nas articulagdes, dificuldade para
abrir e fechar a boca, assim como para
morder e cortar alimentos, sendo que a
dor também pode ocorrer enquanto a
boca estd em repouso. A dor e os ruidos
articulares estdo entre os sinais e
sintomas mais frequentes'® Estudos
epidemiolégicos estimam que 40% a 75%
da populagao apresenta ao menos um
sinal de disfun¢do temporomandibular
(DTM), no qual um percentual entre
33,0% a 39,2% apresenta ao menos um
sintoma algico na face ou na ATM* Esses
sinais e sintomas sao encontrados em
todas as faixas etirias e parecem
aumentar conforme a idade avanga®.

A Organizagdo Mundial de
Saude (OMS) define adolescéncia como
sendo o periodo da vida que comega aos
10 anos e termina aos 19 anos completos®.
Adolescéncia é o periodo de transicdo
entre a infincia e a vida adulta,
caracterizado  pelos impulsos do

desenvolvimento fisico, mental,
emocional, sexual e social e pelos
esfor¢cos do individuo em alcangar os
objetivos relacionados as expectativas
culturais da sociedade em que vive”S,
Isso pode propiciar a presenga de fatores
etioldgicos e perpetuantes importantes
da DTM como: ansiedade, estresse,
habitos

problemas  oclusais e

parafuncionais®*°,
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Alguns estudos relatam a
infancia como uma fase em que se tem
uma baixa ocorréncia de sinais e
sintomas de DTM, porém os ntmeros
aumentam quando nos referimos 2 fase
da adolescéncia, chegando-se a observar
indices semelhantes a prevaléncia entre
Prevaléncias de DTM

observadas entre

adultos™2,

recentemente
adolescentes mostram indices de 33,2%
em mexicanos®, 35% em finlandeses™, e
recentemente 30,4% em brasileiros's¢,
todos maiores que as encontradas em
estudos prévios que apontavam cerca de
2 a 5%7*. Por

multifatorial??, muitos estudos buscam

sua origem ser

definir os mecanismos predisponentes,
desencadeantes e perpetuantes dessa
patologia®>®,

Evidéncias demonstraram que
contexto socioecondémico é um aspecto
que deve ser considerado no estudo da
DTM. Um estudo brasileiro em adultos
mostrou que individuos de classes mais
baixas tenderam a apresentar problemas
dor miofascial e artralgia**. Outros
aspectos relacionados ao contexto
sociodemografico, como o baixo nivel de
instrucao, separagdes e divorcios,
suporte social e estado de satde geral e
oral, associaram-se com a intensidade da
dor e explicaram parcialmente sua
variabilidade em pacientes com DTM*.
Sugeriu-se®” que a elevada prevaléncia de
DTM encontrada em uma amostra de
adolescentes de escolas ptblicas poderia
estar associada a fatores
sociodemograficos™’, uma vez que o
baixo nivel econémico foi um fator de
risco para a presenc¢a de DTM em adultos
no Brasil*. Um estudo mostrou que a
posi¢io em classes sociais mais baixas
seria um fator de risco para dor,
entretanto a literatura sobre o assunto

11,26

ainda é bastante controversa

Portanto, os fatores socioecondmicos,
que possam testificar as diferencas entre
as prevaléncias observadas devem ser
melhores explorados nessas populagdes.

Estudos de DTM envolvendo
criangas e adolescentes ainda s2o muito
recentes e escassos, demonstrando a
importincia em detectar e intervir
precocemente, além de minimizar
possiveis prejuizos. Vale ressaltar que o
diagndstico precoce de sinais e sintomas
de DTM pode ajudar a melhorar o curso
de tratamento e a qualidade de vida de
adolescentes?.

Diante da multifatoriedade da
DTM, foi proposto esse estudo com o
objetivo de estudar a presenca e as
caracteristicas de DTM na adolescéncia,
considerando a condi¢do
socioecondmica familiar dos mesmos.
Nossa hipdtese é de que a DTM, como
patologia multifatorial, possa estar
associada a condi¢io socioecondémica do
adolescente e a outras varidveis. Até o
presente, hd escassez de estudos
abordando tal associagdo nessa faixa
etaria. Espera-se com essa pesquisa que,
identificadas tais associagdes,
estratégias de preven¢ao e controle da
DTM possam ser direcionadas a grupos

de risco na populagao.

METODOLOGIA
DESENHO DO ESTUDO E
DELINEAMENTO AMOSTRAL

A amostra deste estudo
transversal fol composta por 200
adolescentes (10-19 anos), de ambos os
géneros, obtida a partir de individuos
cadastrados parar atendimento nas
clinicas de Odontopediatria, Ortodontia
e Odontologia Preventiva do Curso de

Odontologia da  Universidade de

|61



Araraquara- UNIARA, ou de escolas
publicas e particulares do municipio. O
calculo da amostra foi realizado com o
software desenvolvido por Santos®
(2015), disponivel online, considerando
nivel de confianca de 99%, erro amostral
de 5% e percentual minimo de 21,5% com
base na frequéncia de DTM dolorosa,
obtida na amostra piloto. Assim, o
nimero minimo proposto para as
andlises foi de 78 adolescentes. Partiu-se
de um n=200 individuos consecutivos,
considerando absentefsmo e perda de
dados, para margem de seguranca das
andlises.

Todos os adolescentes e responsiveis

que aceitaram participar da pesquisa,

receberam instrugbes claras verbais e

escritas a respeito da metodologia e dos

objetivos da pesquisa, bem como
assinaram os Termos de Consentimento

Livre e Esclarecido e de Assentimento

(CAAE 45104615.1.0000.5383).

Foram respeitados os seguintes critérios

de exclusdo:

e Pacientes com alterages das
funcoes cognitivas e
comprometimento da capacidade
de comunicagao;

e  Presenca de cdrie extensa ou lesOes
na mucosa oral, capazes de
mimetizar a dor da DTM e
interferir no padrao da oclusio;

e Histérico de trauma recente
(minimo 6 meses) na face;

e Auséncia de consentimento dos

pais e/ou assentimento proprio.

Instrumentos de medida

Os individuos foram submetidos a
avaliagdo clinica de acordo com os
seguintes instrumentos e protocolos:

e  Critério de Classificagio
Econoémica Brasil (ABEP)*, foi
utilizado como ferramenta para a

identificagdo da classe social
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familiar do adolescente. A regra
operacional para classificagio de
domicilios resulta da adaptagdo de
uma metodologia apresentada no
livro “Estratificagdo
Socioeconémica e Consumo no
Brasil” dos professores Wagner
Kamakura (Rice University) e Jose
Afonso Mazzon (FEA /USP),
baseado na Pesquisa de Or¢amento
Familiar (POF) do IBGE, as
condi¢des operacionais da pesquisa
de mercado no Brasil. Esse critério
usa um sistema de pontos baseado
no numero de  banheiros,
empregados domésticos,
automdveis, microcomputadores,
lava-louga, geladeira, freezers, lava-
roupas, DVD, micro-ondas,
motocicleta e secadora de roupa
disponiveis na casa. Além dessas
varidveis, foram investigadas o
grau de instru¢do do chefe de
familia e o acesso a servigos
publicos. Esse questiondrio foi
respondido  pelos pais  dos
adolescentes, juntamente com a
assinatura do  Termo  de
Consentimento Livre e Esclarecido
e devolvido aos pesquisadores, para
que o adolescente pudesse ser
recrutado para o estudo. O
questiondrio e o TCLE foram
preenchidos com o auxilio de um

pesquisador (P1).

Critérios de Diagnéstico para
Pesquisa das Disfungoes
Temporomandibulares (Research
Diagnostic Criteria for
Temporomandibular Disorders -
RDC/TMD)*°, em sua versio em
portugués®, foram usados para
confirmagio do diagndstico de
DTM. O RDC/TMD, que ji foi

devidamente traduzido, adaptado e

validado para o  portugués,
identifica em um sistema de duplo
eixo a complexa interagdo entre as
dimensdes fisica (Eixo I) e
psicoldgica (Eixo IT) da dor da DTM.
Este instrumento é constituido por
um protocolo de exame e de
histdrico, cujo Eixo I é baseado nas
medidas dos sinais e sintomas de
DTM?*#2, Usamos para coleta dos
dados epidemioldgicos )
formulario de exame do Eixo I do
RDC/TMD, acrescido das questdes
namero 3, 4 (a,b), 9 e 14 (a,b) do
questionario, respectivamente:
“Vocé jd sentiu dor na face em locais
como a mandibula (queixo), nos
lados da cabega, na frente do ouvido
ou no ouvido nas dltimas 4
semanas?”, “Hd quanto tempo sua
dor na face comegou pela primeira
vez (anos, meses)?”, “Pense em
todas as dores na face que vocé ji
sentiu nos ultimos seis meses, dé
uma nota para ela, onde o é “sem
dor” e 10 é a “pior dor possivel? “ e
“Alguma vez sua mandibula (boca)
ja ficou travada de uma forma que
vocé ndo  conseguiu  abrir
totalmente a  boca?”  “Esse
travamento foi grave a ponto de
interferir com sua capacidade de
mastigar?”. O protocolo do exame
clinico foi  realizado  pelo
examinador P2, treinado para a
condugio do mesmo. Segundo o
resumo de resultados, esse
questiondrio nos permite definir a
presenga e os principais tipos de
DTM: Grupo I - Disfungdes
musculares; Grupo 11 -
Deslocamento do disco e Grupo 111
—  Outras  condi¢es  das

articulagGes.
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e Ficha de

adolescente, um questiondrio de

identificacio  do

autorrelato,  estruturado, que
abordou aspectos
sociodemograficos, problemas

psicoldgicos, problemas de sadde,
uso de medicamentos, presenca de
dor em outras areas do corpo,
menarca e odontograma, para
diagnéstico diferencial com outras
condi¢des. Nesse questiondrio, as
questdes do Eixo II do RDC/TMD
foram
detalhamento da DTM.

inseridas, para maior

e Rastreamento da presenca de
habitos parafuncionais diurnos,
apertamento diurno e de bruxismo
do sono: foi realizado por meio de
um questiondrio de autorrelato
estruturado quanto aos habitos de
roer unha, mascar chiclete com
frequéncia, morder  objetos,

morder labios/bochechas, apoiar o

queixo com a mio (adaptadas do

protocolo preconizado no estudo de

Bonafé, 2014%). Para a

identificagdo das parafungdes de

apertar os dentes enquanto
acordado e quanto a ranger os
dentes durante 0 sono,
selecionamos  duas
RDC/TMD. Para esse estudo as

alternativas de respostas foram

questdes

transformadas em uma escala do
tipo likert, com os seguintes
escores: “sim, sempre”, “sim, as

vezes” e “nao, nunca”.

FORMACAO DOS GRUPOS DE

ESTUDO, AGRUPAMENTO DE
VARIAVEIS E PLANEJAMENTO
ESTATISTICO
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Os grupos com e sem DTM
foram dicotomicamente estratificados.
Os grupos com DTM foram agrupados,
os diagnésticos foram fornecidos por
meio da aplica¢do do RDC/TMD em (GI -
disfungdes  musculares, GII -
deslocamentos do disco e GIII - outras
condi¢des da ATM). Foi considerada
DTM dolorosa apenas os diagndsticos
combinados ou isolados de GI (dor
efou GIIla,b

osteoartrite). Com base na classificacio

miofascial) (artralgia,
sociodemografica, os pacientes foram
estratificados em classe A, B, C, D/E.

Quanto as outras varidveis obtidas, com

relatados, respostas positivas  (sim,
sempre ou sim, as vezes) foram contadas
e a média obtida para cada grupo.
Quanto a intensidade de dor a palpagio,
as notas de dor atribuidas pelos
pacientes (0, 1, 2 ou 3) em cada sitio
palpado, de acordo com o protocolo de
exame do RDC/TMD eixo 1I, foram
somadas. Os dados foram computados
pelo programa SPSS for Windows,
versdo 21, em uma planilha
especialmente desenvolvida para esse
fim. Foi realizada estatistica descritiva.
Para as associagbes de interesse foi

aplicado o teste qui-quadrado, adotando

base no autorrelato de problemas nivel de significancia de 5% (p<0,05).
emocionais, dreas de dor extrafacial e
habitos

namero de parafuncionais

Tabela 1. Associagio entre a presenga de DTM dolorosa e as classes sociais

A B C D/E
DTM 1 (%) OR 1 (%) OR n (%) OR 1 (%) OR TOTAL
Dolorosa
(Ic)y (I10) (1) (10)
NAO 31(19.7) 87(554) 38 (24.2) - 01(0.7) - 157(100.0)
SIM 05(11.6) Ref. 26(604) p=0346 O08(18.6) p=0.766 04(9.4) p=0.005 43(100.0)
18% 1.30 248
(0,6545,25) (0.39 (2.28-269.70) *
TOTAL 36 (18,0) 113 (56,5) 46 (23,0) - 05(2,5) 200(100,0)

p= valor obtido pelo teste do Qui-quadrado, OR= Odds ratio, IC= 95% de mntervalo de confianca, Ref. =valor de referéncia,
*valor significante

Tabela 2. Associagdo entre a presenga de DTM muscular (Grupo I) e as classes sociais

A B C D/E
DTM
Muscular  1(%) OR n (%) OR 1 (%) OR n (%) OR TOTAL
(G1) (1C) (IC) (I0) (IC)
NAO 32(19.7) 90 (55.5) - 39024.1) - 01(0.7) 162(100.0)
SIM 04(10.5) Ref. 23(60.5) p=0.320 07(18.5) p=0.75 04(10.5) p=0.003 38(100.0)
24 143 320
(0.66-6.37) (0.30.5.3%) (2.83-362.01) *
TOTAL 36 (18,0) 113 (56,5) 46 (23.,0) - 05 (2,5) 200(100,0)

p= valor obtido pelo teste do Qui-quadrado. OR= Odds ratio. IC= 95% de intervalo de confianga. Ref. =valor de referéncia,
*valor significante

Tabela 3. Associagao entre a presenga de deslocamento do disco (Grupo II) e as classes sociais

: B C D/E
Deslocamento
do disco (%) OR 1 (%) OR n (%) OR n (%) OR TOTAL
(G o) ac) (1c) 1)
NAO 25(16.2) 85(55.2) 41 (26.6) - 03(2.0) 154(100,0)
SIM 11(23.9) Ref. 28(609) p=0.518 05(10.8) p=0.047 02(4.4) p=0.645 46(100.0)
075 0.27 1.51
(0.33-1.711 (0,09-0,89 (0,22-10.39)
TOTAL 36 (18.0) 113 (56.5) 46 (23,0) 05(2.5) 200(100,0)

p= valor obnido pelo teste do Qui-quadrado, OR= Odds ratio, IC= 95% de mtervalo de confianga. Ref. =valor de referéncia,
*valor significante
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RESULTADOS

Na amostra, foram avaliados 76
adolescentes do sexo masculino (38%) e
124 do género feminino (62%), com
média de idade de 14,07 anos (DP=2,789).
A maioria dos adolescentes eram
brancos (n=117, 58,5%), seguidos da raga
parda (n=54, 27%), negra (n=27, 13,5%) €
amarela (n=2, 1%). Nio houve diferenca
entre meninos e meninas quanto a raga
(Qui-quadrado, p=0,300) e nem quanto a
idade (Mann-Whitney, p=0,093).

Quanto as classes sociais, foram
encontradas as seguintes frequéncias:
2,5% (n=5) classes D/E, 23,0% (n=46)
classe C, 56,5% (n=113) classe B e 18,0%
(n=36) classe A. Com rela¢io 3 DTM, 38

(19,0%)
musculares, 46

adolescentes apresentaram
(23,0%)

deslocamentos do disco e 15 (7,5%) outras

disfungoes

condi¢des articulares (artralgia/
osteoartrite/ osteoartrose). Do total, 43
(21,5%)

diagndsticos dolorosos, nio havendo

adolescentes apresentaram
diferenca significativa entre meninos e
meninas quanto a presenca de DTM
dolorosa (Qui-quadrado p=0,259). As
andlises estatisticas (teste do qui-
Odds ratio - OR)

demonstraram que houve diferenca

quadrado e

estatistica (respectivamente p=0,005 e
p=0,003) e foi observada associacao
positiva entre as classes D/E e a presenga
de DTM dolorosa (p=0,005, OR=24,8;
95%IC= 2,28-269,79) (Tabela 1), mais
especificamente com a presenca de
disfungoes musculares (p=0,003,
OR=32,0; 95%IC= 2,83-362,01) (Tabela 2).
Nio foi observada associagdo entra as
classes sociais e a presenca de
deslocamentos do disco (Tabela 3) e nem
com a presenga de outras condi¢des
articulares (Tabela 4).

Com

relacio as outras

variaveis estudadas, os fatores que
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Tabela 4. Associagao entre a presenga de artralgia e outras condigoes articulares (Grupo IIT) e as classes sociais.

A B C D/E
Outras i
condicoes n (%) OR n (%) OR n (%) OR n (%) OR TOTAL
(GIIN) (IC) (IC) (1IC) (o)
NAO 35(18.9) - 103(55.6) 43(23.3) 04(2.2) - 185(100.0)
SIM 01 (6.7) Ref. 10 (66.6) 03(20,0) p=0.627  01(6.7) p=0232 15(100.0)
(0. (0.24-24.53) (0.45-168.74)
TOTAL 36 (18,0) 113 (56,5) 46 (23.0) 05(2.5) 200(100,0)

p= valor obtido pelo teste do Qui-quadrado. OR= Odds ratio, IC

*valor significante.

95% de mtervalo de confianca. Ref. =valor de referéncia,

Tabela 5. Valores descritivos e diferenga das vanaveis estudadas com relagio a presenca de DTM

dolorosa.

DTM dolorosa Nimero de problemas

Areas de dor

Somatéria da Numero de hibitos

emocionais extrafacial intensidade a palpacao parafuncionais
NAO Meédia(DP) 0.82(0.979) 1.08(0.964) 3.72(5.621) 3.24(1.27)
SIM Média(DP) 1.05(1,045) 1,58(1,.27) 11.84(12,924) 4.12(1.2)
Valor de p 0.151 0.025* 0.000* 0.000*
TOTAL Meédia(DP) 0,87(0,996) 1,19(1,057) 5.47(8,438) 3,43(1,328)

p= valor obtido pelo teste de Mann-Whimey. *valor significante

Tabela 6. Valores descritivos e diferenga das vanaveis estudadas com relagao a presenca de DTM

dolorosa

= Nimero de problemas
Classes sociais P

Areas de dor

Somatoria da Nimero de hibitos

emocionais extrafacial intensidade a palpacao parafuncionais
Meédia (DP) 0.78 (0.797) 0.92(1.025) 5.33(7.608) 3.47(1.183)
B Média (DP) 0.85(1.002) 1.17 (1,043) 5.09(7.831) 3,38 (1.404)
C Meédia (DP) 0.85(1.010) 1.30 (1.008) 5.72(9.125) 341(1.222)
D/E Média (DP) 2.0 (L.581) 2.4(1.342) 12,60 (17.700) 44(1.517)
Valor de p 0.304 0.049* 0.379 0.579
TOTAL  Média (DP) 0.87 (0.996) 1,19 (1,057) 547 (8,438) 3,43 (1,328)

p= valor obtido pelo teste de Kuskal-Wallis, *valor significante

demonstraram médias com

diferenga estatisticamente
significante maiores de acordo com a
presenca de DTM dolorosa na
amostra foram: intensidade de dor a
palpagdo (p=0,000), quantidade de
areas de dor extrafacial (p=0,025) e
numero de habitos parafuncionais
(p=0,000) (Tabela 5). Ressalta-se que
nao houve diferencga entre os géneros
em nenhuma das varidveis estudadas
(Mann-Whitney; ndmero de
problemas emocionais - p=0,147;

areas de dor extrafacial - p=0,094;

somatoria da intensidade a palpagao
— Pp=0,583;

parafuncionais — p=0,500).

numero de hdbitos

Em relacdao a essas mesmas
variaveis, porém segundo as classes
média da

sociais, apenas a

quantidade de d4reas de dor

extrafacial (p=0,049; Teste de
Kruskal-Wallis)
diferenca significante, tendo a classe
D/E relatando

mais areas de dor que as demais.

demonstrou

significativamente

Assim, dentre os fatores estudados e

associados  significativamente a
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presenca de DTM dolorosa, pode-se
dizer que apenas o nimero de dreas
de dor extrafacial foi o que se

expressou significativamente

também em relagdo as classes sociais.
DISCUSSAO

O mundo do século XXI tem
demostrado maior interesse em aspectos
de preservagdo e manuten¢io da saide.
Em vista disso, a DTM tem ganhado
grande relevincia com o aumento
significativo de casos no contexto atual.
Estima-se, por intermédio de estudos
epidemiolégicos, que 75% da populacio
em todo o mundo exibam pelo menos um
sinal de DTM*%. As DTM causam dores na
mandibula e regido de ATM, dores de
cabeca, ruidos articulares, dificuldades
na realiza¢ao de movimentos ao morder
ou cortar alimentos e dor em repouso®>.
Tem cardter etioldgico complexo e
multifatorial”?, sendo que o cirurgido
dentista deve compreender os principais
fatores etiol6gicos envolvidos para poder
controld-la de maneira eficaz’.

Dentre os principais fatores
associados a DTM, estio os fatores
emocionais e os habitos parafuncionais,
demonstrando papéis protagonistas na
etiologia e perpetuagio da DTM™. O
presente trabalho teve como escopo a
fase da adolescéncia que, segundo a
OMS, refere-se a idade entre os 10 e 19
anos. Estudos anteriores mostraram um
aumento dos sinais e sintomas de DTM
em adolescentes”®. Com uma reflexdo
associativa dessa fase da vida com os
fatores  etiolégicos dessa  doenca,
podemos referir a esse periodo como de
transicao, caracterizado pelo
desenvolvimento fisico, mental e social
do individuo®, no qual sugere-se a
niveis de

presenca de elevados
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ansiedade, estresse, héabitos
parafuncionais’®. Estudos™* mostram
que diversos fatores avaliados no
periodo de puberdade s3o preditivos
para dor de DTM e dores experienciadas
nessa fase podem predizer outras dores
na vida adulta, sendo assim, a releviancia
do presente estudo no contexto
cientifico se justifica.

A OMS define satide como
“estado de completo bem estar, fisico,
mental e social e ndo sé auséncia de
afec¢des e enfermidades”, uma defini¢ao
que demonstra claramente uma visao
completa e ampla de satde, eliminandoo
enfoque centrado apenas na doenga.
Nesse contexto, as difereng¢as nos niveis
de satide de uma populagio ou de
grupos, podem estar ligadas a
redistribui¢do nio equinime de renda*,
além de outros fatores socioeconémicos.
Com base nessa premissa, sugerimos a
hipétese de que a DTM em adolescentes
poderia estar associada ao nivel
socioecondmico familiar. O principal
desafio dos estudos sobre as relacdes
entre determinantes sociais e sadde
consiste em estabelecer uma hierarquia
de determinagbes entre os fatores de
natureza social, econdmica, politica e as
formas por meio das quais esses fatores
incidem sobre a situagdo de satide de
grupos e pessoas, ji que a relacdo de
determinagdo n3o é uma simples relagdo
direta de causa e efeito. Outro enfoque
fatores

aborda os psicossociais,

explorando as relagbes entre as
percepcdes de desigualdades sociais, os
mecanismos  psicobiolégicos e a
condig¢do de satide, com base no conceito
de que as percepgdes e as experiéncias de
pessoas em sociedades desiguais
provocam estresse e consequentemente,
prejuizos a satide*. Assim, o estudo da
associagio entre o nivel socioecondmico

e a DTM, proposto nesse trabalho, se

embasa, além dessas primicias, em
estudos que colocam as classes menos
favorecidas como as com maiores
chances e maiores indices de dor***,
apesar de haver estudos contrdrios a essa
ideia’.

Com relagdo aos instrumentos
usados na pesquisa, optamos pelo eixo I
do RDC/TMD

diagnosticadora da DTM, acrescido das

como base

questdes do Eixo II, especificamente
recomendadas para uso em
adolescentes, segundo estudos. A
confiabilidade desse critério é observada
em estudos tanto para adolescentes
como para adultos®*?%. Um questiondrio
de autorrelato também foi usado, como
em estudos prévios™®, tendo as
seguintes varidveis estudadas: nota para
a dor, intensidade da dor a palpagdo,
ndmero de problemas psicoemocionais,
areas de dor extrafacial e namero de
habitos parafuncionais. O Critério de
Classificagdo Econdmica Brasil (ABEP)*
foi utilizado para a identificagio da
classe social familiar do adolescente, pois
é um instrumento bastante conhecido e
usado para o mesmo fim em diversos
levantamentos nacionais.

No presente estudo, do total, 43
adolescentes (21,5%) apresentaram DTM
dolorosa, um achado relevante uma vez
que vincula a presenca de dor aos
diagnésticos.  Outros  estudos'®®,
também relatam a DTM dolorosa como
um achado frequente. Nesse estudo ndo
houve diferenca entre meninos e
meninas quanto a presenga de DTM
dolorosa, condizente com estudo
prévio'®, mas diferente de outros**.

De acordo com um estudo
prévio em adultos*, o primeiro achado
especifico sobre a associa¢do entre a
DTM e as classes sociais em adolescentes
foi a associagao significante apenas das

classes D/E em relagdo a presenca de
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disfung¢bes musculares. Nossos achados
ndo demonstram nenhuma associagao
com outros diagndsticos do RDC/TMD,
ao contririo dos autores citados que
demonstraram associagio ainda maior
também com problemas articulares.

Os fatores que se associaram
significativamente a presen¢a de DTM
dolorosa na amostra foram: intensidade
de dor a palpagdo, quantidade de 4reas
de dor extrafacial e ndmero de hdbitos
parafuncionais.

Certamente hd uma diferencga
com DTM

somatdria de

nitida entre pacientes

N

dolorosa quanto 2
intensidade a palpagdo. Isso ocorre pois
os critérios para o diagnéstico das
disfung¢bes musculares (dor miofascial)
incluem o relato de dor espontinea ou
provocada nos musculos mastigatdrios e
o de artralgia e outras condigdes
articulares, incluem a presenca de dor
espontdnea ou provocada em regides

articulares®. Isso nao exclui a

possibilidade  de
diagnéstico de  DIM
apresentarem dreas dolorosas eventuais,

pessoas sem

dolorosa

como pode ser observado.

Denomina-se habitos
parafuncionais aqueles n3o relacionados
a execugdo das fun¢des normais do
sistema

estomatognatico, como a

degluticao, mastigacdo e fonagao’
Estudos®, corroboram a associagio
observada nesse estudo entre hébitos
bucais deletérios/parafuncionais e sinais
e sintomas de DTM na adolescéncia,
demonstrando significativa associa¢do
da DTM entre trés ou mais habitos por
via oral, como: roer as unhas, labios /
morder objetos e ranger os dentes e os
sinais e sintomas de DTM em
adolescentes?””.  Diferentemente  de
nossos achados, relata-se que o género
feminino apresentou o dobro da

prevaléncia para hdbitos parafuncionais
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em relagdo ao masculino, o que poderia
favorecer o aparecimento de uma DTM
nesse género’.

Dentre os fatores estudados e
associados significativamente a
presenga de DTM dolorosa, pode-se
dizer que apenas o nimero de ireas de
dor extrafacial foi o que se expressou
significativamente também em relagio
as classes sociais. Os resultados do
presente estudo estdo alinhados com
achados anteriores, mostrando que
criangas que relataram outras dores,
como dores de cabega, dores nas costas e
dores nos membros inferiores estiveram
mais propensas a ter sinais clinicos de
DTM* Um estudo® mostrou que a
posi¢do em classes sociais mais baixas
seria um fator de risco para dor,
especialmente para a presenga de
mltiplas condigdes dolorosas, o que é
condizente com nossos achados. As
classes com menor poder aquisitivo
podem estar expostas a condigdes como,
moradias precarias, esfor¢o fisico ou
instabilidade  alimentar,  agentes
estressores que podem estar associadas
ao desenvolvimento e perpetuagio de
dores cronicas na face e em outras
regides do corpo. As classes mais
acesso  as

favorecidas tem maior

informagbes e aos  tratamentos
preventivos, diminuindo o risco para tais
problemas. >

Com base em investigages,
ressaltamos a importdncia do estudo
holistico de individuo no diagnéstico da
DTM, pois a literatura ainda carece de
informagbes com relagio aos niveis
socioecondmicos e a DTM, tanto em
adolescentes como em adultos. Assim,
com a verificagao dessas associagoes,
ressalta-se a importdncia na condugdo
de novos estudos que explorem os
fatores socioecondmicos mais a fundo.

Espera-se, no futuro, que as estratégias

de prevengdes e controle da DTM e de
outras dores possam ser direcionadas a

grupos de risco na populagio.

CONCLUSAO

Diante dos objetivos propostos

e dentro das limita¢gdes do estudo,

podemos concluir que:

e Foi elevada a frequéncia de DTM
dolorosa na amostra, embora o
diagnéstico mais prevalente tenha
sido de deslocamentos do disco,
seguidos por disfungoes
musculares e artralgia;

e  Verificou-se uma associagdo entre
0s niveis socioecondmicos
familiares mais baixos e a presenca
de sinais e sintomas de DTM
dolorosa, especialmente de origem
muscular;

e Os fatores que se expressaram
significativamente maiores
quando da presenca de DTM
dolorosa foram a somatéria de
intensidade a palpagdo, os habitos
parafuncionais e o nimero de dreas
de dor extrafacial;

e Apenas o ndmero de dreas de dor
extrafacial foi o que se expressou
significativamente também em

relac2o as classes sociais, sugerindo

uma ligagdo comum entre essas

variaveis.
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