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Sinais e sintomas de desordem
temporomandibular em mulheres e homens

Signs and symptoms of
temporomandibular disorders in women and men

RESUMO

Introducio: Mulheres sdo mais susceptiveis as desordens temporomandibulares (DTM), contudo, estudos que
tenham comparado os gé€neros em amostras brasileiras sdo raros. Objetivo: Analisar a propor¢ao de homens
e mulheres, bem como a associagdo entre o género e as varidveis idade, duracio do problema e sintomas de
DTM em pacientes admitidos para tratamento em uma clinica universitdria. Métodos: Foram coletados e
analisados dados de entrevista e avaliacao de mil protocolos de pacientes com diagndstico de DTM, divididos
em 2 grupos, masculino (n=177) e feminino (n=823). Foi realizada a andlise exploratdria a partir de tabelas de
contingéncia e teste do 2 Posteriormente, foi utilizado o modelo de regressdo logistica e calculadas as odds
ratio brutas (OR) referentes as comparacdes avaliadas. Resultados: Na amostra prevaleceu o género feminino
e as médias de idade e de dura¢do da DTM foram semelhantes entre os grupos, predominando a faixa etdria
de adultos jovens (19 a 40 anos). Os valores de OR evidenciaram associagdo entre o género feminino e os
sinais/sintomas dor na articula¢do temporomandibular (ATM), dor nos misculos faciais, pesco¢o e ombros,
cefaleia, fadiga nos misculos mastigatdrios, sintoma otoldgico e disfonia, tendo sido a chance das mulheres
os apresentassem duas vezes maior do que os homens. Conclusdo: Na amostra de pacientes brasileiros com
DTM foi maior o nimero de mulheres e essas apresentaram maior prevaléncia de sintomas dolorosos, seguidos
pelos otoldgicos e queixas de disfonia. A prevaléncia de ruido articular foi semelhante nos grupos estudados.

ABSTRACT

Introduction: Women are more likely to present temporomandibular disorders (TMD); however, studies comparing
genders in Brazilian samples are rare. Purpose: To analyze the proportion of men and women, as well as the
association between gender and age, problem duration, and TMD symptoms in patients admitted to an university
clinic for treatment. Methods: Interview and assessment data of protocols from 1,000 patients diagnosed with TMD
were collected and analyzed and then divided into two groups, male (n = 177) and female (n = 823). The exploratory
analysis was based on contingency tables and x> test was carried out. Subsequently, the logistic regression model was
used and the odds ratios (OR) concerning the evaluated comparisons were calculated. Results: Females were more
prevalent in the sample, and mean ages and TMD duration were similar between the groups, with higher occurrence
in young adults (19 to 40 years old). The OR values showed an association between the female gender and the signs/
symptoms of pain in the temporomandibular joint, pain in the facial muscles, neck and shoulders, headache, fatigue in
the muscles of mastication, otologic symptoms, and dysphonia. Women had two times higher chances of presenting
these symptoms than men. Conclusion: In the sample of Brazilian patients with TMD, the number of women who
presented a higher prevalence of painful symptoms was greater, followed by otologic symptoms and complaints of
dysphonia. The prevalence of joint noise was similar in both studied groups.
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INTRODUCAO

Dentre as dores orofaciais, o segundo tipo de disfun¢ao mais
comumente encontrado sao as desordens temporomandibulares
(DTM), com prevaléncia estimada entre 3 e 15% da popula-
¢ado". As DTM sio reconhecidas pela American Academy of
Orofacial Pain como um grupo de condi¢des musculoesque-
Iéticas e neuromusculares que envolvem as articulagdes tem-
poromandibulares (ATM), os musculos mastigatérios e todos
os tecidos associados, cujos sinais e sintomas sdo diversos,
podendo incluir dificuldades na mastigacao, fala e outras fun-
¢oes orofaciais®.

Estudos com diferentes amostras populacionais tém descrito
e buscado compreender o complexo sintomatolégico envol-
vido na DTM, discutindo as relagdes entre a sintomatologia,
0 género e a idade dos pacientes®”.

As evidéncias demonstradas nos tltimos anos indicam subs-
tanciais diferencas de género nas respostas clinicas e experi-
mentais de dor®. Mulheres apresentam maiores prevaléncias
de estados dolorosos do que nos homens®®, incluindo tanto a
dor orofacial como outros sintomas de DTM, com propor¢des
que variam de 2 a 6 mulheres para cada homem, geralmente
com idades entre 20 e 40 anos"-2.

A distribui¢@o da idade e do género nos casos de dor orofa-
cial, especialmente a DTM, sugere um possivel elo entre a sua
patogénese e o hormonio sexual feminino estrogénio'¥, ou
entre a DTM e os mecanismos de modulagdo da dor, uma vez
que mulheres apresentam maior sensibilidade para a maioria
das modalidades de dor“63:!4,

Além das diferencgas fisiolégicas mencionadas, € importante
atentar para o fator psicolégico ou comportamental envolvido, ao
qual pode ser atribuido o0 maior nimero de mulheres buscando por
tratamento, seja da DTM ou das demais condi¢Ges dolorosas!".
Porém, € possivel que todos esses fatores interajam em algum grau
na determinagdo da prevaléncia da diferenca entre os géneros.

E importante considerar que, muitas vezes, as diferen-
¢as entre homens e mulheres sdo apresentadas como dados
secunddrios em estudos que originalmente nao foram plane-
jados para investigar a distribui¢do da sintomatologia entre os
géneros, sendo essa relatada apenas como parte de descrigcdes
sociodemograficas”*10,

Compreender a manifestagdo de alguns sinais e sintomas
de DTM em relag@o ao género incita maiores reflexdes sobre o
assunto e fornece outras perspectivas para a definicao de tera-
péuticas mais adaptadas e direcionadas.

Portanto, uma vez que a DTM tem prevaléncia relevante, e
que a andlise de problemas de saide em diferentes populacdes
contribui, 20 menos em parte, para sua compreensao e solucdo, o
objetivo do presente estudo foi descrever a propor¢ao de homens
e mulheres que procuraram por tratamento para DTM, bem como
investigar como se distribuem os sinais e sintomas entre os dois
géneros, verificando também a associacdo entre o género e as
varidveis idade, dura¢do do problema e os sintomas de DTM.

METODOS

Estudo retrospectivo analitico cujo projeto foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da institui¢do (Processo
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n°2006.1.933.58.6.). Todas as fichas clinicas dos sujeitos con-
tinham um termo assinado pelos pacientes, consentindo o uso
dos seus dados de avaliag@o e tratamento em pesquisas.

Selecio da amostra

Foram selecionados 1.000 protocolos de entrevista e ava-
liagdao odontoldgica detalhada, a partir de 1.500 prontudrios
do banco de dados, de pacientes que buscaram por tratamento
na Clinica de Dor Orofacial e DTM da Universidade, durante
os 15 anos de clinica (de 1989 a 2005), que precederam a
mudanca de sistema de funcionamento da mesma. Os pacien-
tes eram encaminhados para exames especificos, depois de
examinados no setor de triagem da faculdade, onde chega-
vam por meio de encaminhamentos de postos de saide ou
mesmo de profissionais de saide particulares da cidade e
diversas regides dos estados de Sdo Paulo e Minas Gerais.
Os pacientes eram admitidos para tratamento de DTM se
apresentassem, ao exame clinico, sinais e sintomas carac-
teristicos de DTM®.

Dos 1.000 registros analisados, 177 (17,7%) pacientes eram
homens e 823 (82,3%) eram mulheres. A sele¢do da amostra
foi realizada por conveniéncia, isto €, considerando somente 0s
protocolos que foram completamente preenchidos, sem rasuras
e assinados pelo professor responsével.

Os critérios de exclusio foram: protocolos incompletos, indevi-
damente preenchidos, com rasuras ou ndo assinados pelo profissional
responsdvel. Também foram excluidos os protocolos de pacientes
portadores de disttirbios neuroldgicos centrais ou periféricos, doen-
cas cardiacas, histérico de cirurgias e/ou de tumores ou traumas
na regido de cabeca e pescoco, além de gestantes e daqueles que
faziam uso de analgésicos, anti-inflamatérios ou psicotrdpicos, de
placa oclusal ou que ja tivessem sido submetidos a qualquer outro
tipo de tratamento para DTM antes da avaliacdo inicial.

Entrevista e exame clinico

De acordo com a rotina da clinica de dor orofacial e DTM da
institui¢do, os sujeitos foram entrevistados por alunos de graduacio
em Odontologia, supervisionados por trés docentes e dois técnicos
especializados com formacao em Odontologia e Fonoaudiologia,
sobre as queixas que os levaram a procurar por tratamento e tam-
bém responderam a um questiondrio sobre os sinais e sintomas de
DTM, com respostas positivas ou negativas, que foram registradas
em seus prontudrios. As perguntas foram formuladas para cada
sintoma ou sinal (ruido articular) da seguinte maneira:

e Voce sente com frequéncia....?: [Dor no pescogo e ombros;
dor de cabega (cefaleia); cansago (fadiga) nos musculos mas-
tigatdrios; dor nos musculos da face (mastigatorios); dor no
ouvido; sensacdo de ouvido tampado (plenitude auricular);
zumbido ou algum barulho dentro do ouvido; dificuldade para
abrir boca; dificuldade para fechar a boca; dificuldade para
mastigar; dificuldade para bocejar (dificuldades funcionais)];

e Vocé percebe com frequéncia...?: [Ruidos (estalo, barulho de
folha amassando, ou outro) na ATM; sensibilidade nos dentes;
que nao consegue abrir a boca totalmente (abertura bucal limi-
tada); que sua voz estd rouca ou com alguma outra alteragao].
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A pergunta era detalhada ou o local apontado, como por
exemplo os muisculos mastigatorios, as ATMs, todas as vezes
que necessdrio. Os sinais e sintomas investigados encon-
tram-se na Tabela 1.

O exame clinico odontolégico consistiu na avaliagdo
dos movimentos excursivos da mandibula, palpagdo dos
miusculos mandibulares e cervicais e andlise de oclusdo
estdtica e dindmica®.

Um diagnéstico de DTM foi feito quando os sujeitos
relataram sintomas de DTM e durante o exame clinico apre-
sentaram trés ou mais manifestacdes, como: dor nos musculos
mastigatérios, nas ATMs durante a fun¢gdo mandibular, a pal-
pagdo das estruturas, limitacdo ou desvios dos movimentos
mandibulares, ruidos na ATM, e relacao oclusal estdtica ou
dindmica anormais®.

Os individuos foram divididos em dois grupos segundo o
género: grupo masculino e grupo feminino. A propor¢do de
homens e mulheres da amostra foi determinada e, em seguida,
foram realizadas as comparagdes entre os grupos, consideran-
do-se as informacdes contidas nos prontudrios sobre a idade
e a duragdo da DTM até o dia da consulta inicial, bem como
sobre a presenca dos sintomas relatados durante a anamnese.

Analise estatistica

Todas as andlises estatisticas foram realizadas pelo
Software SAS, versdo 9.0. O teste do ? e as odds ratio (OR)
foram utilizados para analisar as diferencas entre homens e
mulheres. Assim, para todas as varidveis bindrias, os dados
foram analisados em tabelas de contingéncia e por andlise de
regressdo logistica. O teste proporg¢des bicaudal foi empre-
gado para analisar se havia prevaléncia de alguma faixa
etdria. O nivel de significancia adotado foi de 5% (p<0,05)
para todas as andlises.

RESULTADOS

Dos 1.000 pacientes cujos prontudrios foram analisados,
177 (17,7%) eram homens e 823 (82,3%) eram mulheres. Foi
verificada uma propor¢ao de 4,6 mulheres para cada homem.
A idade variou de 12 a 83 anos, sendo a média 33,04 e o des-
vio padrdo (DP) 13,86 anos para o grupo masculino e de 11
a 77 anos (33,26+12,73 anos) para o grupo feminino. Houve
um predominio de adultos jovens (59,9%) na amostra, sobre a
soma das outras faixas etdrias (40,1%) (p<0,001). Nao houve
associacdo entre a idade e o género (Tabela 2).

A durag@o dos sintomas variou de 1 a 276 meses para o
grupo masculino (58,38+63,83 meses) e de 1 a 468 meses para
o grupo feminino (58,60+59,89 meses).

De modo geral, os sintomas foram mais frequentemente
relatados pelas mulheres do que pelos homens. Os valores de
OR indicaram que os seguintes sintomas foram associados
de modo estatisticamente significante ao género feminino: dor
nas ATM, dor nos musculos faciais, dor na regido de pescogo e
ombros, cefaleia, fadiga nos misculos mastigatdrios, sensibili-
dade nos dentes, pelo menos um sintoma otoldgico (ex: otalgia,
zumbido e sensacdo de plenitude auricular) e disfonia. O ruido

articular apresentou frequéncias de ocorréncia (%) semelhan-
tes para ambos os géneros (Tabela 1).

DISCUSSAO

No presente estudo, em que foram analisados 1.000 pron-
tudrios de pacientes brasileiros com DTM, as médias de idade
foram semelhantes entre os grupos feminino e masculino, com
predominio de sujeitos adultos jovens (19 a 40 anos). As mulhe-
res tiveram aproximadamente duas vezes ou mais chances de
apresentar sintomas dolorosos e queixa de disfonia do que os
homens, mas chance semelhante de apresentar ruidos articulares.

Os resultados confirmaram achados prévios a respeito da
propor¢do de mulheres e homens, da média de idade e da média
de durac@o do problema em diversas amostras®7112),

Tabela 1. Frequéncias absolutas e percentuais e odds ratio dos
sintomas relacionadas a desordem temporomandibular nos grupos
feminino e masculino

Feminino Masculino

Valor
Sintoma (n=823) (n=177) de OR*  1C95%*
n % n % P
Dor no pescocgo e
P ¢ 468 57 56 32 <0,01 2,85 2,02-4,02
ombros
Dor nos musculos
o 667 81 115 65 <0,01 2,31 1,62-3,29
faciais
Disfonia 114 14 12 7 0,01 221 1,19-4,10
Sintomas
otoldgicos (pelo 497 60 75 42 <0,001 2,07 1,49-2,88
menos um)
Cefaleia 453 55 68 38 <0,01 1,96 1,41-274
Sensibilidade nos
376 46 54 31 <0,00 1,92 1,35-2,71
dentes
Dor na ATM 611 74 107 60 <0,01 1,89 1,34-2,65
Fadiga musculos
S 454 55 72 41 <0,001 1,79 1,29-2,50
mastigatdrios
Dificuldades
o 255 31 43 24 0,08 1,40 0,96-2,03
funcionais
Ruidos articulares 561 68 119 67 0,81 1,04 0,74-1,48

Abertura bucal
196 24 45 25 0,15 0,92 0,63-1,33

limitada

*OR e 1C95% se referem ao grupo feminino como categoria de referéncia; o valor
de p denota o nivel de significancia da OR (teste do x?).

Legenda: ATM = articulagdo temporomandibular; OR = odds ratio; 1C95% =
intervalo de confianga de 95%

Tabela 2. Frequéncias absolutas e percentuais dos grupos de acordo
com a faixa etdria e andlise da associagao entre as faixas etarias
e 0s géneros

Feminino Masculino

. - Valor
Faixa etaria (n=823)  (n=177) X2 de
n % n_ % P
Adolescentes (11 a18anos) 98 80 24 20
Adultos j 19a40 493 82 106 18
ultos jovens (19 a 40 anos) 326 0,35

Adultos (41 a 64 anos) 208 84 38 16
Idosos (acima de 65 anos) 24 73 9 27
*O valor de p ndo é significante (>0,05)
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Tem sido abordado que, de modo geral, a idade parece ser
uma varidvel com maior influéncia nas mulheres do que nos
homens. Mais especificamente, estudos apontaram que a DTM
tende a iniciar apds a puberdade, sendo que o aumento da seve-
ridade dos sinais e sintomas geralmente tem seu pico na idade
reprodutiva, com maiores prevaléncias em mulheres com ida-
des entre 20 e 40 anos'".

A maior chance observada nas mulheres para maioria dos
sintomas investigados € consistente com achados prévios”, e
o fato da maioria deles estar relacionada a dor € sugestivo de
uma ativacio diferenciada do sistema de analgesia endégena
de homens e mulheres® e no processamento central de esti-
mulos nociceptivos®!®. Estudos que utilizaram neuroimagem
revelaram ativacdo de dreas corticais e subcorticais comuns em
homens e mulheres, bem como ativacio de dreas género-espe-
cificas em resposta cerebral a estimulos dolorosos. Geralmente,
os homens demonstram grande ativacdo das dreas cognitivas,
drea simpdtica central e de inibicdo da regido limbica, enquanto
mulheres apresentam grande ativagdo da regido afetiva e regides
autondmicas®'®.

Hormonios sexuais, especialmente o estrogénio, desempe-
nham um papel na sensibilidade dolorosa, inclusive nos mus-
culos mastigatdrios e na patogénese da DTM, podendo o limiar
de dor e a tolerancia a mesma variarem de acordo com a fase
do ciclo menstrual®>817,

Sendo o estrogénio um fator de risco para DTM e outras
condicdes de dor craniofacial, estudos com animais e huma-
nos tém demonstrado que o mesmo pode ter acdo periférica e
central na modulagio da dor'¥, bem como tém destacado que
0s hormonios sexuais e os receptores de estrogénio regulam a
sensibilizacao dos neurdnios trigeminais ou exercem alguma
influéncia nas vias trigeminais da dor (ou no nicleo espinhal
do trigémeo)829,

Haé também evidéncias de que os niveis de estrogénio podem
agir ndo somente sobre o metabolismo, mas também sobre o
desenvolvimento e a restitui¢do da ATM e estruturas associadas,
como 0ssos, cartilagens e disco articular, podendo influenciar
a sintese de coldgeno e elastina (que constituem a estrutura do
disco articular)'V. Apesar do potencial do estrogénio para modu-
lar multiplos processos bioldgicos na regiao da ATM, incluindo
inflamag@o, atividade de metaloproteinase e modulacao da dor,
nenhum desses processos consegue explicar completamente a
predilecdo da DTM pelo gé€nero feminino, o que sugere que
outros mecanismos dependentes estejam envolvidos®?,

Também, a cefaleia € uma queixa comum em pacientes com
DTM, podendo estar associada a dor nos musculos mastigaté-
rios e na ATM, sendo também mais frequente em mulheres-*?,
Outro aspecto interessante € que mulheres com migranea tém
maior probabilidade de experienciar DTM dolorosa (tanto mio-
génica quanto artrogénica) quando comparadas as mulheres
que ndo sofrem de cefaleia®.

Dentre os sinais e sintomas com prevaléncia no género
feminino, um que merece atencao € a disfonia, por ser a qua-
lidade vocal um aspecto também fortemente influenciado por
variagdes hormonais ao longo da vida e, no caso das mulhe-
res, por exibir ainda mais variacdes quando ocorrem flutuagdes

CoDAS 2016;28(1):17-21

Ferreira CLP, Silva MAMR, Felicio CM

hormonais importantes®*?, Na presente amostra as mulheres
demonstraram 2,21 vezes mais chances de apresentar queixa
de disfonia do que os homens. Contudo, em estudo anterior,
mulheres disfOnicas ndo apresentaram mais dores nos musculos
mastigatérios do que o grupo controle®®. Além disso, a disfo-
nia em pacientes com DTM pode ser decorrente da amplitude
reduzida dos movimentos mandibulares durante a produgdo
da fala, com consequente mudanca na ressondncia e ajustes
compensatorios®?.

No presente estudo, os ruidos articulares, que podem indi-
car deslocamento de disco articular ou alteragdes na forma da
ATM, apresentaram-se com a mesma frequéncia em ambos os
géneros, assim como verificado previamente!'?,

A longa duracdo da sintomatologia da DTM verificada
na presente amostra € também um aspecto a ser considerado,
pois sinais e sintomas como dor muscular, dor na ATM e rui-
dos articulares, ndo apenas sdo manifestacdes da DTM, mas
também podem agrava-la com o decorrer do tempo, devido a
necessidade de adaptacdes ou compensagdes que envolvem a
musculatura e as fungdes estomatognaticas®®.

A duracdo média da DTM foi semelhante entre os grupos, e
nao foi verificada diferenca estatistica entre os grupos masculino
e feminino para o relato das dificuldades funcionais (dificuldade
para mastigar, deglutir, falar) ou limitacdo da abertura bucal.
Contudo, em ambos 0s grupos essas queixas tiveram prevalén-
cia >24% e podem ter um significado relevante para a satde
e a qualidade de vida, porque muitas vezes elas sdo expressas
somente quando hd grande limitacao funcional e desconforto,
enquanto o exame das funcdes orofaciais revela ndo apenas alta
prevaléncia de distirbios miofuncionais orofaciais (DMO) em
pacientes com DTM®, mas também um alto grau de compro-
metimento das fungdes de mastigacdo e degluticdo®*3.

Também, futuras pesquisas controladas envolvendo a com-
paracdo de homens e mulheres, com DTM e sauddveis, quanto
as condi¢des miofuncionais orofaciais, sdo de grande impor-
tancia para que se possa compreender melhor como estas se
apresentam em relacdo ao género e se possa agir, caso neces-
sario, de modo direcionado e eficaz.

Assumindo que as mulheres sdo mais susceptiveis a dor e
que € necessdrio um certo nivel de dor para que uma pessoa
busque por uma consulta com um especialista, supde-se que
em parte, as diferencas nas prevaléncias entre homens e mulhe-
res possa decorrer da sensibilidade dolorosa'?, especialmente
em estudos como este, que foi realizado em clinica universita-
ria, aonde os pacientes dirigiram-se em busca de tratamento.

Contudo, na andlise de qualquer doenga ou disfuncdo que
demonstre certa predilecdo por um género, € importante aten-
tar para trés possiveis fatores causais, as diferencas bioldgicas
e fisioldgicas, os fatores comportamentais e a heranca gené-
ticaV. Lembrando, ainda, que a idade dos sujeitos pode inte-
ragir com os demais fatores.

O presente estudo, realizado com uma amostra de pacientes
brasileiros, apresenta uma evidéncia das diferentes prevaléncias
e manifestacOes dos sinais e sintomas de DTM entre homens e
mulheres. Adicionalmente, estudos futuros deveriam analisar
a resposta ao tratamento em funcio do género.
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CONCLUSAO

Houve prevaléncia do género feminino entre as pessoas que
buscaram por tratamento para DTM em uma clinica universi-
tdria, numa proporcao de 4,6:1. O grupo feminino apresentou
aproximadamente duas vezes mais chances de apresentar sin-
tomas relacionados a dor (dor no pescogo € ombros, nos mus-
culos faciais, nas ATMs e cefaleia) e a voz do que o masculino,
enquanto a frequéncia de relatos de ruido articular, dificuldades
funcionais e abertura bucal limitada foi semelhante nos grupos
estudados. Nao houve associa¢do do género com a duracdo do
problema ou a idade.

*CLPR realizou concepg¢do e desenho do estudo, selecao dos protocolos
de entrevista/avaliagcdo dos pacientes, processamento e andlise dos dados,
redagdo do texto; MAMRS realizou concepgdo e desenho do estudo, coleta de
dados, selecdo dos protocolos de entrevista/avaliagdo dos pacientes, revisao
e aprovagdo do texto; CMF realizou concepgdo e desenho do estudo, andlise
dos dados e interpretagdo, revisdo e aprovagdo do texto.
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