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INTRODUCAO

A Disfuncdo Temporomandibular (DTM) é um conjunto de condicGes
musculoesqueléticas e neuromusculares que afetam a articulacdo temporomandibular
(ATM), muasculos da mastigacdo e estruturas correlatas. Seus sintomas incluem dor,
limitacdo de movimentos mandibulares, ma ocluséo, ruidos articulares, desvios de linha
média e travamento (Garrigds-pedron et al., 2019). O estresse é considerado um fator
relevante na DTM, atuando como desencadeador ou como agravante dos sintomas
(Urbano, G; Jesus, LF DE; Cozendey, EN 2019). O tratamento conservador é
prioritario, com destaque para 0 uso de terapias manuais, farmacoterapia, laser e
autocuidado, sendo eficaz em até 90% dos casos (Durham et al., 2016). Técnicas como
TENS e termoterapia também podem ser eficazes no alivio da dor e melhora da funcgéo
(Draper, 2014). Diante disso, este trabalho justifica-se pela necessidade de investigar os
efeitos dessas terapias conservadoras sobre dor e estresse em pacientes com DTM.

MATERIAL E METODOS OU METODOLOGIA (ou equivalente)

Este plano de trabalho visa auxiliar na coleta de dados do projeto "Fatores preditores
da cronificacdo e persisténcia da dor em pacientes com disfuncdo temporomandibular”
(CONSEPE 094/2017; CAAE-CEP: 62392316.2.1001.0053), financiado pela UEFS
(Programa FINAPESQ; R$ 20.000,00). Foram coletados dados de pacientes de um
estudo clinico especifico sobre o "Efeito das placas oclusais sobre a dor e estresse em
pacientes com disfuncdo temporomandibular”. A pesquisa incluiu pacientes com DTM
cronica (dor > 3 meses), excluindo aqueles que fizeram cirurgia na articulagdo
temporomandibular. O tratamento convencional abrangeu aconselhamento, termoterapia
e TENS. Os participantes foram avaliados no inicio e apds 30 e 60 dias, utilizando a
escala graduada de dor crbnica para medir a intensidade e incapacidade causada pela
dor, e 0 Questionario de Estresse Percebido para avaliacdo do estresse. A incapacidade
causada pela dor foi classificada em graus de 0 a IV, conforme a intensidade e impacto
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nas atividades diérias. A analise estatistica descritiva e testes comparativos foram
aplicados aos dados de dor e estresse, com significancia de 5%.

RESULTADOS E/OU DISCUSSAO (ou Analise e discusso dos resultados)

Este estudo foi conduzido com uma amostra de 19 pacientes, havendo a desisténcia de
6 pacientes, ficando a amostra final com 14 pacientes diagnosticados com DTM por
meio do DC/TMD. Dentro desse grupo, 85,71% se alojam no municipio de Feira de
Santana, local onde ocorreram os atendimentos, ja nos municipios de Pé de Serra e
Capela do Alto de Alegre, houve um percentual de 7,14% para cada localidade.

No que tange as queixas dos pacientes foram segmentadas em: Estalido, crepitacéo,
cefaleia e travamento. Vale ressaltar que todos os pacientes chegaram com relato de dor
crbnica e podem apresentar mais de uma queixa. A queixa mais prevalente foi a cefaleia
com 71,43% e nenhum paciente apresentou travamento. Os habitos parafuncionais
foram classificados em: Bruxismo noturno, bruxismo em vigilia e outros habitos
(mordiscar objetos, onicofagia, apoiar 0 queixo com mao). 57,14% dos pacientes
avaliados apresentaram bruxismo noturno e bruxismo em vigilia. (Figura 1).

Figura 1. Queixas dos pacientes e habitos parafuncionais.
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Os diagnosticos foram: Disfuncdo temporomandibular muscular, disfuncéo
temporomandibular articular, cefaleia atribuida a DTM, desarranjo articular e
degenerativa. 100% dos pacientes foram diagnosticados com DTM muscular e nenhum
com desarranjo ou degenerativa. (Figura 2).

Figura 2. Diagnostico dos pacientes.
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Segundo a Escala de Dor Cronica, na primeira coleta 28,57% apresentaram “Dor de
alta intensidade e baixa incapacidade” e “Moderadamente limitante”. Na segunda coleta



50% apresentaram “Dor de baixa intensidade e sem incapacidade”. Na terceira coleta
42,86% apresentaram “Dor de baixa intensidade e sem incapacidade”. (Tabela 1)

Destaca-se que na comparacdo da Escala Graduada de Dor Cronica entre 0 primeiro
atendimento e o ultimo ndo foi possivel observar um valor estatisticamente significativo
entre os atendimentos (p=1,00).

Tabela 1. Percentual de classificacdo da Escala Graduada de Dor Crénica nos trés
atendimentos

Escala Graduada de Dor Crénica

10

20

30

(n=14)-(%)

(n=14)-(%)

(n=14)-(%)

Sem dor

Dor de baixa intensidade e sem

0 (0%)

2 (14,29%)

0 (0%)

7 (50%)

1 (7,14%)

6 (42,86%)

incapacidade

Dor de alta intensidade e sem
incapacidade

2 (14,29%) 2 (14,29%) 5 (35,71%)

Dor de alta intensidade e baixa 4 (28,57%) 1 (7,14%) 1 (7,14%)
incapacidade

Moderadamente limitante 4 (28,57%) 4 (28,57%) 1 (7,14%)
Severamente limitante 2 (14,29%) 0 (0%) 0 (0%)

Na analise comparativa da EVA, entre o primeiro e o terceiro atendimento, houve uma
diferenca estatisticamente significativa entre os atendimentos (p = 0,032), com uma
menor intensidade de dor no terceiro atendimento. Na avaliacdo comparativa da escala
de estresse percebido entre o primeiro e o terceiro atendimento ndo houve diferenca
estatisticamente significativa entre os grupos (p = 0,645). (Tabela 2)

Tabela 2. Comparacdo dos valores de média e desvio padrdo do EVA e Escala de Estresse
percebido através do teste T pareado.
Atendimento 1

Atendimento 3

Média Desvio Média Desvio valor-p

Padréo Padréo
Escala Visual Analdgica 4,64 +2,43 2,85 +2,95 0,031
Escala Estresse Percebido 25,14 +9,28 26,21 +6,37 0,645

Eventualmente na literatura ha controvérsias a respeito das formas de tratamento das
disfungdes temporomandibulares, no entanto, ressalta-se a importancia da linha de
tratamentos conservadores, as quais ha documentacbes de sua eficiéncia, (Serrano-
mufioz et al., 2023). Semelhante a essas literaturas, a eficiéncia dessa terapéutica foi
reproduzida neste trabalho, uma vez que foi obtido um valor estatisticamente
significativo referente a uma diminuicdo da intensidade de dor entre o primeiro e 0
terceiro atendimento. Posto isso, parte desse resultado é resultante da aderéncia dos



pacientes a terapia conservadora individualizada que foi aplicada nesta amostra, por
meio da termoterapia, TENS e aconselhamento.

A Escala Estresse, por outro lado, ndo teve um valor estatisticamente significativo.
Dessa forma, o resultado € justificado pela falta de tratamento especifico para o estresse,
uma vez que, apesar de todos os pacientes terem sidos informados da relacdo do estresse
com a disfuncdo temporomandibular, ndo foi proposto nenhuma terapia para os fatores
psicoldgicos envolvidos.

CONSIDERACOES FINAIS (ou Conclusao)

Os dados obtidos mostram que, apesar das discussdes referentes as diversas formas de
tratamento dos pacientes com DTM, os que apresentaram DTM muscular tiveram uma
melhoria significativa na dor, segundo a Escala Visual Analdgica, comparando-se as
primeiras consultas. Assim, a terapia conservadora foi eficaz para a melhoria dos
sintomas algicos.
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