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O objetivo deste trabalho é descrever as caracteristicas dos pacientes de um servigo especializado em
disfuncdo temporomandibular e dor orofacial e discutir a insercdo da assisténcia de enfermagem nesse servico.
Foi utilizado um questionario baseado no referencial de etapas do Processo de Enfermagem, aplicado em uma
amostra de 150 pacientes, no periodo de maio a agosto de 2003. Os pacientes de ambos os sexos e idades
entre 12 e 77 anos foram admitidos no estudo sequencialmente. Os dados revelaram que a maioria foi do sexo
feminino (85%), predominio da faixa etaria de 21 a 60 anos (76%), apenas 3% nado apresenta nenhum grau de
instrucdo formal. O papel da enfermeira, introduzido nessa clinica multidisciplinar criou condi¢cdes para avaliar
dados demograficos, epidemioldgicos, identificar necessidades dos pacientes e desenvolver habilidades e
atitudes de autocuidado. O modelo proposto possibilitou organizar a coleta de dados e favorecer a realizagao
de pesquisas.

DESCRITORES: cuidados de enfermagem; articulagdo temporomandibular; dor facial; odontologia

CHARACTERIZATION OF PATIENTS IN ATEMPOROMANDIBULAR
DYSFUNCTION AND OROFACIAL PAIN OUTPATIENT CLINIC

This study aims to describe the characteristics of patients at a temporomandibular dysfunction and
orofacial pain outpatient clinic and to discuss the insertion of nursing care in this service. A questionnaire based
on the steps of the Nursing Process was applied to a sample of 150 patients attended from May to August 2003.
Patients from both genders and aged between 12 and 77 years old were sequentially admitted to the study.
Population data revealed that a majority was female (85%); the predominant age was from 21 to 60 years old
(76%); only 3% did not present any formal instruction. The nursing role introduced in this multidisciplinary
clinic created conditions to assess demographic and epidemiologic data, identify user needs and develop self-
care abilities and attitudes. The proposed model made is possible to organize data collection and promote
research.

DESCRIPTORS: nursing care; temporomandibular joint; facial pain, dentistry

CARACTERISTICAS DE PACIENTES EN UN AMBULATORIO DE
DISFUNCION TEMPOROMANDIBULAR Y DOLOR OROFACIAL

Los objetos de este estudio son los de describir las caracteristicas de los pacientes en un ambulatorio
de disfuncién temporomandibular y dolor orofacial y discutir la insercion de la atencién de enfermeria en este
servicio. Se utilizé un cuestionario basado en el referencial de etapas del Proceso de Enfermeria aplicado en
una muestra de 150 pacientes atendidos en mayo-agosto de 2003. Los pacientes de ambos los sexos y con
edad entre 12 y 77 afos fueron admitidos en el estudio en secuencia. Las informaciones revelaron que la
mayoria (85%) es del sexo femenino y del grupo de edad de 21 a 60 afios (76%); so6lo el 3% no presentd
ningun grado de instruccién formal. El papel de la enfermera introducido en este servicio multidisciplinario
sirvié para evaluar datos demograficos y epidemioldgicos, identificar necesidades de los usuarios y desarrollar
habilidades y actitudes de autocuidado. El modelo propuesto permitié organizar la obtencién de datos y fomentar
la realizacion de otras investigaciones.

DESCRIPTORES: atencion de enfermeria; articulacion temporomandibular; dolor facial; odontologia
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INTRODUCAO

A disfuncdo temporomandibular (DTM)
abrange varios problemas clinicos que envolvem a
musculatura da mastigacdo, a articulagao
temporomandibular (ATM) e estruturas associadas.
Como sintomas, o paciente pode ter dor na mandibula
e na regido da ATM, dor de cabeca, ruido na
articulacéo, dificuldade para abrir e fechar a boca,
dificuldade para morder e cortar alimentos, mas
também ocorre enquanto a boca estd em repouso. A
DTM geralmente contribui para o agravo da dor de
cabeca pré-existente, cujo desconforto e estresse
podem causar tensdo nos musculos da mastigacao,
podendo se estender aos musculos do pescoco e
ombro. A dor orofacial ndo é ameacgadora para a vida,
mas pode ser extremamente angustiante para o
paciente. E importante conhecer alguns dos fatores
que podem contribuir para o desenvolvimento e
manutencdo da DTM como, por exemplo, o bruxismo,
lesbes, estresse, ansiedade, artrite, procedimentos
dentarios prolongados e outros®?.

Entre as desordens que apresentam

manifestacdes dolorosas, a disfuncao
temporomandibular e dor orofacial aparecem com alta
prevaléncia na populagdo, sendo que os sinais e
sintomas estdo presentes em até 86% da populagdo
ocidental. Embora possam ocorrer em qualquer idade,
séo mais comuns entre individuos de 13 a 35 anos e
quatro vezes mais prevalentes em mulheres do que
em homens®.

Na perspectiva de um trabalho
multidisciplinar, o contato com outros profissionais
vem contribuindo para que a enfermagem acesse
outras areas de atuacdo, como recentemente o
espaco dentro das clinicas de dor como, por exemplo,
a assisténcia ao paciente oncoldégico®, neurolégico®,
e outros com dor cronica®. Assim, o envolvimento
na assisténcia aos doentes com as mais diversas
patologias e suas respectivas particularidades, a
enfermagem também se encontrou diante da
possibilidade e necessidade de atuar junto ao paciente
com disfun¢do temporomandibular e dor orofacial,
na area de odontologia.

O individuo com DTM e dor crbnica precisa
de acOes de cuidado, pois esta fragilizado, tanto nas
condigBes fisicas como emocionais. Qualquer que seja
a sua doenca, o doente precisa conhecer as condicdes
favoraveis que lhe proporciona a cura. E nesse

momento que a enfermagem pode atuar como ponto

de apoio e confian¢a. O cuidado auxilia no processo
de cura, acelerando e tornando-o menos traumaético.

O envolvimento na assisténcia a esses
doentes e suas respectivas particularidades foi o que
motivou o presente trabalho. Diante da possibilidade
e necessidade de atuar junto ao paciente com dor
orofacial e disfuncdo temporomandibular, procurou-
se desenvolver um espaco ainda pouco ocupado pela
enfermagem nessa area da salde. Para tanto, o
conhecimento das caracteristias de uma populagao
atendida em um servico especializado de carater

multidisciplinar, se faz necessério.

OBJETIVO

O objetivo deste trabalho é descrever as
principais caracteristicas e condi¢cbes de saude de
pacientes de um servico de odontologia especializado
em disfuncdo temporomandibular e dor orofacial e
discutir a insercdo da assisténcia de enfermagem

nesse servigo.

METODO

O estudo foi realizado no Ambulatério da
Cabeca da UNIFESP/HSP, na especialidade de DTM e
dor orofacial, no periodo de maio a agosto de 2003,
com 150 usuarios que procuraram 0 servigco para
triagem. A amostra consistiu de cerca de 10% de um
universo de 1.557 pacientes, atendidos desde o ano
2000. Os pacientes de ambos os sexos, com idades
entre 12 e 77 anos, foram admitidos no estudo
seqguencialmente.

Na triagem os pacientes foram entrevistados
pela enfermeira que usou um questionario elaborado
para a consulta de enfermagem, seguindo um
modelo,® e adaptado a realidade desse ambulatorio.
O questionéario consistiu de identificacdo (nome,
endereco, RG, sexo, data do nascimento, estado civil,
escolaridade, profissdo/ocupacéo, situacao
empregaticia, raca — conforme autodeclaragcéo - de
acordo com a classificacdo do IBGE(Q)), origem e
encaminhamento, motivo da procura do servico,
expectativa com relacdo ao tratamento (questao
aberta), habitos (orais, higiene oral, alimentares,
cuidado com a saude, sono e repouso), percepcao
de sintomas fisicos e emocionais, histdria de doencas

anteriores e medicamentos usados. Esse questionario
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esta sendo consolidado para ser testado e validado.

Foram obtidos os dados de peso, altura
(obtido o indice de massa corpérea- IMC®?), pressio
arterial e pulso. Outros dados referentes ao exame
fisico ndo constaram do estudo. Os dados foram
tabulados e analisados através de estatistica
descritiva.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
e Pesquisa da Universidade Federal de S&o Paulo e
0s pacientes assinaram um termo de consentimento

livre e esclarecido.

RESULTADOS

O estudo mostrou que a maioria dos pacientes
que procurou o servico foi do sexo feminino (85%),
sendo 45% com idade entre 21 e 40 anos, 31% entre
41 e 60 anos, 11% entre 15 e 20 anos, 11% mais de
60 anos e 3% menores de 14 anos. Quanto ao estado
civil, 47% eram casados, 43% solteiros, 5% vilavos,
1% divorciado e 4% separados. A maior parte dos
pacientes possuia nivel de instru¢cdo fundamental ou
médio (74%), mas havia também pacientes com nivel
superior (21%) e semi-alfabetizados (5%). Quarenta
e um por cento dos pacientes nao tinham vinculo
empregaticio formal (incluindo aqui, 25% de donas-
de-casa, 12% de estudantes e 4% de aposentados),
enquanto que 36% estavam empregados e 23%
desempregados. Em relagdo a raca, 65% referiram
serem brancos, 31% negros e 4% amarelos.

A origem do encaminhamento dos pacientes
foi de clinicas particulares (35%), de servigos publicos
de saude (33%), de clinicas universitarias (23%) e

de indica¢cbes pessoais (9%).

Tabela 1 - Distribuicdo dos participantes do estudo
em relacdo ao motivo de procura da clinica. Sdo Paulo,
2003

Motivo N° de pacientes %
Com dor na regiao da ATM 66 44
Com dor e outros sintomas 67 447
Sem dor e outros sintomas 17 11,3
Total 150 100

A Tabela 1 mostra os motivos pelos quais 0s
pacientes procuraram o servi¢co da especialidade em
DTM e dor orofacial. A maior parte dos pacientes
(88,7%) procurou o servico com queixa de dor na
regido temporomandibular. Classificou-se os pacientes

que apresentavam exclusivamente dor na regiéo

temporomandibular, separando-os dos que
apresentavam dor na ATM acompanhada de outros
sintomas (travamento, som articular, bruxismo,
apertamento dos dentes, problemas auditivos,
dificuldade de abrir a boca, deslocamento da
mandibula) e dos que ndo apresentavam dor, mas
outros sintomas na regido da face ou regides proximas
da ATM (problemas auditivos e sons articulares,
dificuldade de falar, travamento de mandibula,
problemas de estética).

Em relacdo ao que esperavam da equipe de
salde, os pacientes referiram que buscavam a cura,
ou a melhora dos sintomas. Relatavam estar
cansados de percorrer diversos profissionais e
servigcos sem obter solugcdo ou orientacdo para

amenizar suas queixas.

Tabela 2 - Distribuicdo do usuario conforme os habitos

orais

Habitos N. de pacientes %
Tem lado preferencial para mastigar 116 82
Apertar os dentes durante o dia 87 58
Apertar os dentes durante a noite 84 56
Ranger os dentes 69 46
Morder a lingua 56 37
Mascar gomas 52 35
Empurrar a lingua contra os dentes 49 33
Morder o labio 42 28
Empurrar a mandibula para frente 39 26
Colocar caneta na boca 39 26
Roer unhas 36 24
Morder a bochecha 25 17
Morder objetos 18 12

Os dados da Tabela 2 sdo informacgdes
relacionadas a disfuncdo do aparelho da mastigacgao.
Além de 82% dos pacientes terem relatado um lado
preferencial para mastigar, os outros habitos orais
foram incluidos como categorias de parafuncdo da
mastigacdo, vinculadas a DTM. A maioria dos
pacientes tem mais de um habito oral sendo os mais
citados o apertamento e ranger dos dentes. Os objetos
que 0s pacientes citaram que costumam morder
foram: palito de dente, “plasticos”, “qualquer coisa”,
lapis, caneta, e borracha. Alguns deles referiram que
também costumam mastigar sementes, graos, cravo,
canela ou morder os dedos.

Quanto a higiene bucal, 85% dos pacientes
escovavam os dentes duas ou trés vezes ao dia e 0s
outros 15% néo tinham regularidade. Em relagdo aos
outros habitos, todos os pacientes faziam duas a
quatro refeigcbes ao dia. Em se tratando dos cuidados

com a saude, 22% fumavam, 9% bebiam socialmente
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e 34% praticavam atividade fisica; 95% dormiam mais
de 5 horas por noite.

Considerando a percepc¢do dos sintomas
fisicos, a maioria referiu dores de cabeca (84%) e
problemas no aparelho locomotor, relatados através
de dores em outras articulagbes (71%), dores
musculares (61%), cadimbras (46%), limitacdo de
algum movimento do corpo (45%), dores d4sseas
(43%), formigamentos (35%) e diminuicdao da
sensibilidade (16%).

Quanto aos sintomas emocionais, a maioria
se sentia ansiosa (87%) e irritada (70%b).

Outras informacgdes obtidas nas consultas
mostraram que a maioria dos pacientes (81%) teve
experiéncias anteriores com outras doencgas, 63%
realizaram algum tipo de cirurgia e 71% faziam uso
de medicamentos. Dos pacientes entrevistados, 25%
tinham niveis elevados de pressao arterial (maior que
120x80 mmHg), 47% tinham IMC de 20 a 25 (normal),
12% abaixo de 20 e 41% acima de 25, sendo que

67% tiveram variagdo de peso nos ultimos seis meses.

DISCUSSAO

A disfuncdo temporomandibular/dor orofacial
é uma especialidade da odontologia que atualmente
esta sendo considerada como multidisciplinar, devido
as caracteristicas apresentadas pelos pacientes que
procuram tratamento.

Segundo a literatura, a DTM e dor orofacial
acometem individuos preferencialmente mulheres nas
idades acima de 18 anos, conforme referido nos
estudos epidemioldgicos de prevaléncia®. Os dados
obtidos neste estudo mostraram que a maioria dos
pacientes que procuraram o servi¢co no periodo
estudado foram mulheres (85%) e maiores de 18 anos
(96%).

Grande parte dos pacientes incluidos nesta
amostra possuia grau de instru¢cdo fundamental e
médio, enquanto que 21% possuia nivel superior.
Embora houvesse diversidade da situacdo profissional
dos pacientes, as encontradas em maior numero
foram de donas-de-casa, estudantes e
desempregados. Por ser o atendimento do servico
realizado no horario comercial, entende-se que o0s
individuos sem vinculo empregaticio formal tenham
maior disponibilidade de comparecer ao ambulatoério.
Na literatura, foi citado que, em pacientes hipertensos,

apenas os inativos e as donas-de-casa beneficiam-

se com o atendimento ambulatorial diurno e/ou
dissociado do local de trabalho™.

A distribuicdo das racas da amostra esta
préxima a da cidade de S&o Paulo, mas néao
corresponde ao censo de 2000, onde 70,8% sao
brancos, 27,8% negros e 1,6% outras racas®.

Observou-se que parte dos pacientes que
procuraram o servigco foram encaminhados de clinicas
particulares (35%). Esse fato pode ser explicado pela
existéncia de poucos servigos contando com
especialistas nessa area, ou aos altos custos do
tratamento da disfuncdo em clinicas privadas, o que
pode incluir o uso de “placas de mordida”, utilizadas
para relaxamento da musculatura da face e da
mandibula.

O principal motivo da procura do servigo por
parte dos pacientes foi a dor na regido
temporomandibular, embora parte apresentava outras
queixas sem dor, relacionadas a DTM.

A dor é uma queixa humana comum e em
um estudo realizado na América do Norte em 1998,
foi encontrado que a maioria das pessoas havia
experimentado dor fisica e que, em média, trés a
quatro diferentes tipos de dor por individuo eram
experimentadas a cada ano. Mais de 81% da
populagdo norte-americana relatou, no minimo, uma
experiéncia de dor significante na vida. As desordens
musculares envolvendo os musculos da mastigacdo
sao analogas as desordens dos musculos esqueléticos
que ocorrem em outras areas da cabeca, pescoco,
corpo e extremidades. Os mecanismos que produzem
dor nos musculos esqueléticos ainda ndo sao bem
conhecidos®?.

Além das queixas de dor, os pacientes com
DTM muitas vezes tém movimentos mandibulares
limitados, ou assimétricos, e os sons da ATM descritos
com mais freqliéncia sédo cliques, estouros, rangidos
ou crepitagBes. As queixas mais comuns incluem dor
nos maxilares, dor de ouvido, dor de cabeca e dor

facial®

, 0 que também foi verificado neste estudo.
Em pacientes com DTM, a prevaléncia de
77,5% de pelo menos uma queixa auditiva, como dor
de ouvido, zumbido, tontura e perda da acuidade
auditiva, foi relatada em outro estudo®®. Da mesma
forma, o bruxismo, que é uma atividade parafuncional
diurna, ou noturna, incluindo apertamento,
compressdo e ranger dos dentes, cujas consequéncias
podem incluir destruicdo dos dentes, dor mandibular,

dor de cabecga, limite do movimento mandibular que
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a®? . O bruxismo

atrapalha o sono do parceiro de cam
acomete 8% da populacdo adulta e esta associado
com as atividades dos musculos da mastigacéao,
caracterizadas por contracées repetitivas®®.

A pesquisa dos habitos orais realizada neste
estudo procurou evidenciar a atividade dos musculos
da mastigacdo denominada parafuncdo (apertamento
da mandibula nédo relacionado a alimentacao),
reconhecida como um possivel fator etiolégico da
DTM® 2,

Brincar com a mandibula (jaw play) é o habito
que causa mais dano e disfungdo temporomandibular.
Mascar gomas intensivamente é um fator que
contribui para o aparecimento de sons e dor na

articulagao™®®

, sendo que o som articular pode ser
decorrente dos habitos de mascar gomas, onicofagia,
morder objetos estranhos, mastigar sementes,

a9 A nao

mastigar gelo e brincar com a mandibula
ser durante a mastigacédo, degluticdo e fala, a
mandibula deve estar em posi¢ao relaxada, com os
dentes separados e a lingua em repouso no assoalho
da boca com a porgcdo anterior repousando
suavemente contra o palato anterior®.

Os maus héabitos orais como chupar dedos,
chupetas, degluticdo, respiracdao bucal, onicofagia,
bruxismo e automutilagbes poderiam causar
anomalias bucais durante o crescimento®.

Em relacdo ao héabito de higiene oral, as
informacdes dos pacientes indicaram que a escovacao
diaria era praticada frequentemente, porém néao foi
realizado o exame para a constatacdo das condigcbes
de higiene oral.

A necessidade de orientar os pacientes com

DTM quanto a rotina diaria de higiene oral e visitas

ao dentista foi referida na literatura®”.

Pesquisas
mostraram que a maioria dos pacientes com disfungao
continuava com sua rotina diaria de higiene bucal,
enquanto 15% relatou ter mudado seus habitos de
higiene oral e 63% referiu mudanca de habito de
visitas ao dentista por causa da sua DTM.

Neste estudo, quando questionados em
relacdo a outros sintomas, o0s pacientes relataram a
presenca de dores em véarias regides do corpo e
também sintomas emocionais de ansiedade.

A dor crbnica dos pacientes com DTM é
similar a outras desordens de dor quanto ao impacto

nos pacientes. O estado emocional mais comum,

associado com dor crbnica, é a depressédo, embora
ansiedade também pode ser associada a DTM,
reforcando que os dentistas deveriam estreitar seus
relacionamentos com profissionais da salude mental,
quando tratar pacientes com dor cronica®®.

A maioria dos pacientes desta amostra referiu
ter tido experiéncia com outras doencgas, além dos
sintomas de dor e a automedicagdo. O uso incorreto
e abusivo de medicamentos é uma preocupagdo no
tratamento farmacolégico da DTM®.

O tema DTM e dor orofacial € pouco discutido
na enfermagem brasileira e internacional. Por ser uma
atuacao inovadora na area de enfermagem e também
de odontologia, este trabalho introduz uma
abordagem do paciente de carater multidisciplinar,
contribuindo para a assiténcia humanizada e integral.

Através da consulta de enfermagem pode-
se identificar os habitos nocivos a saude do usuério e
sensibilizd-lo sobre a necessidade de modificacbes
no seu estilo de vida, orientando o autocuidado para
amenizar a dor orofacial, considerando a situacdo de
saude individualizada.

Os perquisadores participaram dos relatos
desesperadores dos usuarios que ja perambularam
pelos servigos de saude em busca de solugdo para o
seu problema. Muitos deles convivendo com dores
ha anos e quando procuraram assisténcia médica,
ou odontoldgica, o que conseguiam era mais uma
receita de analgésicos e encaminhamentos para
outras especialidades. Além disso, chegaram a pensar
que estavam com uma “doenca ruim” e o desespero
convivio com

dificultava o familiares, os

relacionamentos no trabalho e sociais.

A modificacdo de habitos orais é uma parte
importante do programa de tratamento global dos
pacientes com DTM, principalmente para aqueles
refratarios a tratamentos conservadores médico/
odontoldgicos. Apesar de héabitos simples poderem
ser modificados quando o usuério esta ciente deles,
mudar habitos persistentes pode necessitar de um
programa estruturado, assessorado por profissional
treinado em modificacdo comportamental(l).

Concluindo, o estudo mostrou as
caracteristicas dos pacientes que procuraram 0 Sservigo
e a importancia da inclusdo da enfermeira para
orientacfes de cuidados basicos de saude integrada

a assisténcia multidisciplinar.
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