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INTRODUCAO

As Disfun¢des Temporomandibulares (DTMs) classificam-se como um conjunto de
desordens musculoesqueléticas e neuromusculares que afetam a ATM e suas estruturas
constitutivas, exacerbando a sensacdo dolorosa durante a funcdo, além de musculos
mastigatérios e estruturas anatdmicas associadas. De maneira semelhante, Comorbidades
Musculoesqueléticas (CMEs) caracterizam-se como desconfortos que surgem a partir de
musculos, ligamentos, tenddes e ossos, podendo ser relatados pelo paciente, como dor, fadiga
e parestesia. O presente estudo objetiva investigar quais as comorbidades musculoesqueléticas
que estdo diretamente relacionadas a prevaléncia das disfun¢des temporomandibulares.

MATERIAL E METODOS OU METODOLOGIA (ou equivalente)

Trata-se de um estudo transversal quantitativo, onde foram selecionados somente
pacientes com disfun¢do temporomandibular (DTM) articular, muscular ou mista, os quais em
atendimento no ambulatério de dor orofacial da UEFS (n=25), sendo que a coleta de dados foi
realizada em coleta dnica, exclusivamente na primeira consulta, por meio do questionario
noérdico de dores musculoesqueléticas. Os pacientes foram diagnosticados segundo os
Critérios Diagndsticos para as Disfun¢des Temporomandibulares. Como cariter de exclusdao
foram elencados pacientes com relatos de dores ndo relacionadas as DTMs (como dores
odontogénicas) e individuos que ja haviam realizado artroscopia ou cirurgia aberta da ATM.
As andlises estatisticas foram intermediadas pelo software Stata versao 16.0.

RESULTADOS

A partir das andlises estatisticas, tendo como base a amostra estudada, 78,26% eram
mulheres e 21,74% eram homens. A idade média foi de 48 anos, com variagdo entre 21 e 65
anos. Todos os participantes moravam na cidade de Feira de Santana. No que diz respeito aos
habitos parafuncionais, 34,78% afirmaram sua existéncia, ao passo que 65,22% negaram essas
praticas. Além disso, 13,04% dos pacientes tinham condi¢des médicas associadas.

Com relacdo as comorbidades musculoesqueléticas, constatou-se uma alta incidéncia
de queixas em diversas dreas anatdmicas. Uma das regides mais afetadas foi o pescoco, com



81% dos participantes relatando dificuldades na semana que antecedeu a coleta de dados.
Dentre eles, 19% relataram dor unilateral & esquerda e 12% a direita, ao passo que 69%
exibiram padrao bilateral. De forma semelhante, na regido cervical, 85% dos participantes
relataram queixas, com 8% apresentando desconforto no lado direito, 23% no lado esquerdo e
69% em ambos os lados. A regido lombar também mostrou uma alta prevaléncia de 75%,
sendo que o acometimento bilateral foi predominante, com 82%, em comparag¢do com 12% a
esquerda e 6% a direita (Gréfico 1).

Grafico 1: Lado de incomodo apontado pelos pacientes do Ambulatério de Deor
Orofacial da UEFS diagnosticados com DTM na cidade de Feira de Santana no
periodo de agosto de 2024 a julho de 2025 .
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DISCUSSAO

Os resultados deste estudo demonstram uma ligacao significativa entre a disfuncdo
temporomandibular e a ocorréncia de comorbidades musculoesqueléticas, predominando nas
regides cervical e lombar, mas com envolvimento considerdvel também dos membros
superiores e inferiores. Em conformidade com Losert-Bruggner et al., a anélise da lateralidade
forneceu dados significativos: em muitas das dreas analisadas, notou-se predominéncia de
acometimento bilateral, indicando que essas queixas ndo sdao apenas resultado de sobrecargas
localizadas, mas podem estar ligadas a padrdes posturais mais abrangentes* e a sensibiliza¢do
central .

A regido cervical, indicada por 85% da amostra, revelou-se uma das mais afetadas,
com a maioria dos casos sendo bilaterais (69%). Esses dados corroboram Cunha e Silva et al.,
que apontam a conexao entre disfuncdes cervicais e DTM, possivelmente devido a integracao
neuromuscular entre os musculos da mastigacdo e do pescoco. O mesmo se aplica a regiao
lombar, na qual 82% dos casos foram bilaterais.

A coincidéncia entre o padrdo bilateral das comorbidades musculoesqueléticas e o da
DTM (78%) constitui um ponto central dos achados. Essa convergéncia sugere que, em



muitos pacientes, a dor orofacial ndo deve ser compreendida de forma isolada, mas como
parte de um quadro doloroso musculoesquelético mais amplo. Além disso, a alta prevaléncia
de sintomas persistentes (superiores a seis meses) e constantes, sobretudo em regides como
cervical e lombar, reforca o cardter cronico e multifatorial dessas condicdes.

O impacto funcional das queixas foi outro aspecto importante. A procura constante
por assisténcia médica em 4reas articulares e musculares (como cotovelo, joelho e perna), os
relatos de necessidade de alteracdo na atividade profissional devido a dor e a perda de dias de
trabalho indicam o nivel de incapacidade e desconforto fisicos e sociais causados por essas
condi¢Oes. Esse dado estd em consondncia com Pinto et al., os quais enfatizam o efeito
psicossocial em pessoas com DTM, evidenciando a importancia de abordagens terapéuticas
integradas e de multiplas profissoes.

CONSIDERACOES FINAIS (ou Conclusio)

Os achados desta pesquisa mostraram que pacientes com disfuncdo
temporomandibular t€m uma elevada taxa de comorbidades musculoesqueléticas,
particularmente nas regides cervical, lombar e membros inferiores. Essas comorbidades
tendem a ser bilaterais e apresentam uma coincidéncia significativa com a lateralidade da
DTM. Esses resultados indicam que a dor orofacial ndo deve ser entendida individualmente,
mas sim inserida em um contexto musculoesquelético mais abrangente, caracterizado pela
cronicidade, impacto funcional e possivel efeito na qualidade de vida das pessoas.

A ocorréncia de queixas persistentes e prolongadas, combinada com a procura
constante por cuidados médicos e, em certas situacdes, a necessidade de alteragdes nas
funcdes laborais, destaca a importincia clinica e social do assunto. Isso indica a necessidade
de estratégias terapéuticas integradas e de multiplas especialidades que levem em
consideragdo tanto a articulacdo temporomandibular quanto o sistema musculoesquelético
global. Por fim, recomenda-se a conducio de estudos com amostras maiores e mais variadas,
a fim de possibilitar andlises estatisticas mais s6lidas e generalizdveis.
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