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PREVALENCIA DE DTM NA CIDADE DO RECIFE
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Sumario: Analisar a prevaléncia da DTM e a prevaléncia dos seus tipos nos individuos
cadastrados nas unidades de saude da familia da cidade do Recife e Verificar, atraves de
um modelo de regressdo logistica, a (as) variaveis explicativas para a DTM. Estudo
transversal realizado com uma amostra de 776 individuos com 15 anos ou mais, de areas
urbanas da cidade de Recife (Brasil) cadastrados nas Unidades de Saude da Familia entre
Junho de 2012 e Janeiro de 2013. O diagndstico de DTM foi determinado utilizando os
Eixo I e Il dos Critérios de Diagnéstico em Pesquisa em Disfuncdo Temporomandibular
(RDC / TMD). A dor miofascial foi diagnosticada em 12% da amostra. A prevaléncia de
deslocamento de disco com reducdo no foi de 13,7% e a artralgia ocorreu em 11,6% da
amostra. Conclui-se que houve alta prevaléncia de DTM na amostra analisada, a depressédo
apresentou-se fortemente associada com a DTM.
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INTRODUCAO

Por sua alta complexidade, a articulacdo témporomandibular (ATM) é suscetivel a
desenvolver disfunc¢des. As Disfun¢Ges Temporomandibulares (DTM) podem ser definidas
como um conjunto de manifestacdes clinicas de ma funcdo mandibular, associadas ou nao
a dor, que sdo geradas por agentes agressores a integridade morfolégica ou funcional do
sistema temporomandibular’. Os sinais e sintomas mais comuns da DTM s&o: dores nos
musculos da mastigacdo ou na ATM, ruidos articulares, limitacdo de abertura bucal,
retracdo gengival, oclusdo inadequada, distdrbios auditivos, cefaleias e sensibilidade em
toda a musculatura do sistema estomatognatico e cervical, entre outros®. Por ser considerada
uma doenca multifatorial a DTM ndo apresenta fator etioldgico especifico e sim, fatores de risco,
subdivididos em predisponentes, iniciadores e perpetuantes®. A prevaléncia de DTM ¢é superior
no género feminino, na faixa etaria de 21 a 40 ano*, com proporgdo mulher: homem de 3:1,
chegando até 9:1. As mulheres parecem apresentar maior severidade dos sintomas em
relacdo aos homens®. Este trabalho objetiva analisar a prevaléncia da DTM e a prevaléncia
dos seus tipos nos individuos cadastrados nas unidades de saude da familia da cidade do
Recife e Verificar, atraves de um modelo de regressdo logistica, a (as) varidveis
explicativas paraa DTM.

MATERIAIS E METODOS
Um estudo transversal foi realizado com uma amostra de 776 individuos com 15 anos ou
mais, de areas urbanas da cidade de Recife (Brasil) cadastrados nas Unidades de Saude da
Familia (USF) entre Junho de 2012 e Janeiro de 2013. Uma amostragem em maultiplos
estagios foi realizada para incluir toda a cidade. Aprovacdo ética para todas as etapas foi
concedida pelo comité de ética em pesquisa local (CAAE: 0538.0.172.172-11). Todos 0s
voluntarios que concordaram em participar do estudo assinaram o termo de consentimento
informado. O diagndstico de DTM foi determinado utilizando os Eixo | e Il dos Critérios
de Diagndstico em Pesquisa em Disfuncéo Temporomandibular (RDC / TMD) 8. Aqueles
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diagnosticados com pelo menos uma sintomatologia foram considerados como portadores
de DTM. A concordancia intra e inter-examinador foram determinadas usando a estatistica
Kappa (K = 0,90 e 0,82, respectivamente). Foi utilizada a versdo 20.0 do SPSS para a
analise dos dados.

RESULTADOS

Setecentos e setenta e seis pacientes (n = 776) com idades de 15 anos acima, com uma
média de 39,88 £ 14,34 e mediana de 39 anos, participaram do estudo.

Na tabela 1 observamos a distribuicdo de frequéncia com as prevaléncias dos tipos de
diagnédstico de DTM. No grupo | a dor miofascial foi diagnosticada em 12% da amostra. A
prevaléncia de deslocamento de disco com reducdo no Grupo 1l foi de 13,7% e no Grupo
I11 a artralgia foi a mais prevalente, com 11,6% da amostra. E a prevaléncia de DTM foi de
35,2%. Na andlise bivariada, observou-se que sexo (p=0,029) e idade (p=0.020),
apresentaram relagdo estatisticamente significativa com a DTM. Além da depresséo que
foi fortemente associada com a variavel de desfecho (p=0,000). Para a regressao logistica
binaria, apenas as varidveis com p-valor menor que 0,25 entraram no modelo. No modelo
de regressdo logistica final, observou-se que a depressdo continuou fortemente associada
com a DTM (p=0,000), verificando-se que o estado depressivo aumenta em 1,8 vezes as
chances de apresentar o desfecho. Dentre as varidveis socioeconomicodemograficas,
apenas classe socioeconémica, idade e cor da pele permaneceram no modelo final de
regressao, no entanto, nenhuma delas apresentou relacéo estatisticamente significativa com
aDTM.

DISCUSSAO

Uma prevaléncia de 35,2% foi observada para a DTM, considerando os grupos I, 11
e Il de diagnostico do RDC/TMD. Resultado superior a outro estudo realizado na cidade
do Recife, por meio do qual foi observada a prevaléncia de DTM em 16,3% da amostra9.
Corroborando com o resultado obtido nessa pesquisa, alta prevaléncia (45,1%) também foi
constatada em outro estudo realizado com 1.287 alunos matriculados em escolas publicas e
particulares da cidade do Recife, faixa etaria de 16 - 17 anos de idade9. Quanto a
distribuicdo de frequéncia em grupos de diagndstico, o presente estudo observou que a dor
miofascial foi diagnosticada em 12% dos casos. A prevaléncia de deslocamento de disco
com reducdo foi de 13,7% e a artralgia com 11,6% da amostra (Tabela 1). Outros dados
foram obtidos em um estudo, onde de 217 pacientes, a maior parte recebeu diagndstico
associado dos grupos | e Ill de acordo com o RDC/TDM. Ou seja, dor orofacial e
alteracOes algicas e/ou degenerativas da ATM, representando 40,7% da amostra. Em
seguida, estdo os pacientes com dor miofascial isolada, representando, 18,7% do total da
amostra. O grupo com menos freqiiéncia de ocorréncia, representando apenas 3,3 % da
amostra total, foi 0 que associou os grupos Il e 11110. Uma relacdo observada na regressao
logistica entre a DTM e depressdo ( p = 0,000). Os pacientes com DTM exigem multiplos
focos de atencdo, desde a prevencdo e o cuidado com a estrutura e funcdo do sistema
osteomuscular como com os fatores que interferem nos indicadores psicolégicos de saide
geral e qualidade de vidall.

CONCLUSOES
Conclui-se que houve alta prevaléncia de DTM na amostra analisada. A depressao
apresentou-se fortemente associada com a DTM.
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