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Fatores Associados a Ocorréncia de Vibragcdes Articulares
Factors Associated to the Occurrence of Joint Sounds
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Abstract

This study aimed to verify the association of gender, economic
class, quality of sleep and stress with the occurrence of joint
vibration. The population of this study was made up initially by 160
individuals of both sexes in the city of Piacatu, Sdo Paulo, Brazil,
which applied the Fonseca’s Questionnaire, to check the degree of
temporomandibular joint dysfunction (TMD). Later, individuals with
moderate and severe dysfunction were classified economically
through the Criterion of Economic Classification Brazil (CCEB),
aswered to the translation of the Sleep Assessment Questionnaire
of Toronto (SAQ) and the Social Readjustment Rating Scale
(SRRS), to verify the degree of stress. There was also an examining
of electrovibratographic. From the total, 37 (23.1%) subjects had
moderate or severe dysfunction, of which 20 (54.1%) were female,
21 (56.8%) belonged to “D Class”, 29 (78.4%) had sleep disorders,
24 (64.8%) higher degrees of stress and 19 (51.4%) joint vibration.
There is a statistically significant association between quality of
sleep and economic class in the occurrence of joint vibration.

Keywords: Temporomandibular joint. Social class.
Temporomandibular joint dysfunction syndrome. Sleep disorders.
Stress.

Resumo

Objetivou-se neste trabalho verificar a associacdo do sexo, classe
econdmica, qualidade do sono e estresse com a ocorréncia de
vibragbes articulares. A populacdo deste estudo constituiu-se
inicialmente por 160 individuos de ambos os sexos do municipio de
Piacatu, Sao Paulo, Brasil, nos quais aplicou-se o Questionario de
Fonseca, para verificar o grau de DTM. Posteriormente, 0s
individuos com disfungdo moderada e severa foram classificados
economicamente por meio do Critério de Classificagdo Econdmica
Brasil (CCEB), responderam a traducdo do Questionario de
Avaliacdo do Sono de Toronto (SAQ) e a Escala de Reajustamento
Social (SRRS), para verificar o grau de estresse. Realizou-se
também exame eletrovibratografico. Do total, 37 (23,1%) individuos
apresentavam disfungdo moderada ou severa, sendo que destes,
20 (54,1%) eram do sexo feminino, 21 (56,8%) pertenciam a
“Classe D”, 29 (78,4%) apresentavam disturbios do sono, 24
(64,8%) graus mais elevados de estresse e 19 (51,4%) vibracao
articular. Ha associagao estatisticamente significativa da qualidade
do sono e classe econdmica na ocorréncia de vibragdes articulares.

Palavras-chave: Articulacao temporomandibular. Classe social.

Sindrome da disfuncdo da articulagdo temporomandibular.
Transtornos do sono. Estresse.
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Introducao

A prevaléncia dos sinais e sintomas da disfuncédo
temporomandibular (DTM) na populagdo em geral varia de acordo
com os diferentes estudos analisados. A Academia Americana de
Dor Orofacial estima que de 40 a 75% da populacéo apresenta pelo
menos um sinal da doencga e 33% deles relatam pelo menos um
sintoma (OKESON, 2000). A dor e as vibragdes ou ruidos
articulares, estdo entre os sintomas e sinais mais comumente
encontrados nas DTMs (BOEVER; STEENKS, 1996).

Os fatores etiolégicos que levam a desenvolver DTM
podem ser agrupados em trés grandes grupos e parecem estar
envolvidos a fatores anatdmicos, incluindo a oclusdo e ATM;
fatores neuromusculares e fatores psicologicos (BOEVER,;
STEENKS, 1996). As causas de origem psicossomaticas, na qual
os sintomas fisicos podem ter origem psiquica, emocional ou
mental devem ser consideradas (TOMMASI, 1989). Fatores
emocionais, como a ansiedade e o estresse, podem desencadear
habitos parafuncionais e tensdao muscular, levando ao
aparecimento dos sinais e sintomas das DTMs; dentre eles a
vibragéo articular.

Neste estudo procurou-se verificar a associacao do sexo,
classe econémica, qualidade do sono e estresse com a ocorréncia
de vibracdes articulares analisadas por meio da eletrovibratografia.

Revisédo da Literatura

O ruido articular € um dos primeiros sinais de
desequilibrio biomecéanico da ATM. A posi¢cdo em que ocorrem no
ciclo de abertura e fechamento (FARRAR, 1978), a duracdo (GAY
et al.,, 1987) e a intensidade (CHRISTENSEN; ORLOFF, 1992)
podem indicar o estagio da patologia articular.

A identificagdo das vibragbes articulares pode ser
realizada pela palpacéo bidigital (POLLMANN, 1980), estetoscopio
(MUHL et al.,, 1987), microfones (WIDMALM et al., 2003) e
emprego de transdutores piezoelétricos (OLIVIERI et al., 1999),
sendo que a prevaléncia de sons articulares varia conforme o
método empregado (POLLMANN, 1980).

O significado clinico dos sons articulares tem sido
amplamente explorado. Os ruidos crepitantes as vezes estdo
associados com doengas articulares degenerativas (HANSSON;
NILNER, 1975). Gay e Bertolami (1988) tém sugerido que a
deficiéncia na qualidade do liquido sinovial aumenta o atrito e
produz crepitagéo.



Estudos epidemiolégicos mostram que 0s sons articulares
estéo presentes em 34 a 65% da populagdo em geral (GROSS;
GALE, 1983; GAY; BERTOLAMI, 1988). A auséncia de sons
articulares ndo exclui a possibilidade da DTM e tem sido observado
nos casos de deslocamento do disco sem reducdo e em
articulacdes com extensas areas de remodelamento articular
(ERIKSSON et al., 1985), sugerindo que muitos pacientes ndo tém
sons articulares na presenca de deslocamento do disco, o que
implica uma alta prevaléncia falso-negativa do exame clinico
(MOTOYOSHI et al., 1994; PURI et al., 2006).

Materiais e Métodos

Este estudo teve o parecer favoravel para sua realizacéo
do Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos, da
Faculdade de Odontologia de Aragatuba-UNESP, processo FOA
2005-01719.

Classificag&o inicial dos individuos conforme o grau de DTM

O universo do estudo constituiu-se por individuos de
ambos os sexos do municipio de Piacatu, Sdo Paulo, Brasil, nos
quais aplicou-se o Questionario de Fonseca et al. (1994), para
verificar o grau de disfungdo temporomandibular, que consiste em
uma ficha clinica especifica com 10 perguntas englobando
anamnese e exame fisico. A cada pergunta sdo possiveis as
respostas “sim”, “as vezes” e “nao”, as quais sao atribuidos os
valores “10”, “5” e “0”, respectivamente. Para a anadlise do
questionario foram somadas as respostas “sim”, “as vezes” e “ndo”.
O individuo foi classificado conforme o valor encontrado em “sem
disfungao”, “com disfungéo leve”, “com disfungdo moderada” e “com
disfungdo severa” (faixas de “0 a 15", “20 a 40", “45 a 65" e “70 a
100", respectivamente). Selecionaram-se o0s individuos com
disfuncdo moderada ou severa por serem 0s que necessitarao de
tratamento.

Classificag8o dos individuos com disfungdo moderada ou severa
conforme classe econémica, presenca de disturbios do sono e grau
de estresse

Aplicou-se nos individuos com disfungdo moderada ou
severa 0s seguintes questionarios:

Critério de Classificagdo Econémica Brasil (CCEB),
proposto pela Associagdo Brasileira de Empresas de Pesquisa
(2005), a fim de classificar os individuos economicamente. Pelo
CCEB a escolaridade do chefe da familia vale de 0 a 5 pontos; os
demais pontos séo fornecidos pela quantidade de bens de
consumo duraveis que a familia possui (automével, televisdo em
cores, radio, geladeira, freezer, maquina de lavar roupa, etc.), pela
guantidade de cdmodos da casa, com énfase ao numero de
banheiros e pela quantidade de empregadas domésticas
mensalistas que trabalham na residéncia.

A soma desses indicadores, ou seja, 0 himero de pontos
obtidos, distribui a populagéo em classes, sendo a “Classe A1 (de
30 a 34 pontos)” a mais favorecida e a “Classe E (de 0 a 5 pontos)”
a menos favorecida.

Tradugcdo do Questionario de Avaliacdo do Sono
elaborado pela Universidade de Toronto (Toronto Sleep
Assessment Questionnaire — SAQ) (SELAIMEN et al., 2004), para
verificar a qualidade e distirbios do sono. Apresenta 19 questfes
referentes aos hébitos usuais de sono durante o Ultimo més. As
respostas permitidas pelo questionario apresentam pontuagfes de
0 a 4 (0- nunca ou nao sei, 1- raramente, 2- as vezes, 3-
frequentemente e 4- sempre) que somadas permite classificar o
individuo quanto a presenca ou ndo de disturbio do sono. O ponto
de corte escolhido foi 16, por ser o de maior sensibilidade (0,73) e
especificidade (0,80). Portanto, individuos com escore total de 0 a
16 pontos foram classificados como “sem disturbio do sono” e os
com valores de 17 a 76 pontos como “com disturbio do sono”.

Rev. Fac. Odontol. Porto Alegre, v. 50, n.1, p. 24-28, jan./abr., 2009.

25

Escala de Reajustamento Social (Social Readjustment
Rating Scale - SRRS) (HOLMES; RAHE, 1967), para verificar o
grau de estresse. Contém uma série de 43 eventos da vida, que
incluem eventos positivos, negativos, frequentes e raros ocorridos
no ultimo ano; como por exemplo, férias, morte do cdnjuge,
dificuldades sexuais, etc. Na escala original, solicita-se ao
pesquisado que assinale os eventos ocorridos dentro de um limite
determinado de tempo (Ultimo més). Em seguida, sdo atribuidos
pesos predeterminados aos eventos assinalados, cujo somatorio
compde o escore total. Para a andlise do questionario foram
somados os valores médios atribuidos a cada evento da vida. Caso
0 mesmo tenha ocorrido mais de uma vez nos ultimos 12 meses, 0
valor foi multiplicado pelo nimero de ocorréncias. O escore obtido
determina a chance de o individuo apresentar alteragdes em sua
salide nos proximos 2 anos, dependendo da faixa em que o
individuo se enquadrar (30% - menor ou igual a 150 pontos, 50% -
entre 150 e 300 pontos, 80% - acima de 300 pontos). Portanto,
guanto maior o nimero de eventos da vida relatados (escore),
maior o grau de estresse.

Realizagdo de exame eletrovibratografico

Realizou-se também nos individuos com disfungéo
moderada ou severa exame eletrovibratografico, para verificar a
presenca de vibragdes articulares. Para este exame, apls a
limpeza com alcool da pele localizada sobre as articulagbes
temporomandibulares  direita e esquerda, posicionaram-se
transdutores (acelerdbmetros piezoelétricos) sobre as ATMs. O
sistema estava conectado a um amplificador e este ao computador.
Solicitou-se, a seguir, que o pesquisado abrisse amplamente a
boca e mediu-se com régua milimetrada a distancia interincisal para
calibrar o aparelho. Posteriormente o pesquisado foi orientado a
realizar movimentos mandibulares de abertura e fechamento
acompanhando um cursor presente na tela do monitor. A todos foi
permitido um minuto de treinamento para acompanhar, com
sincronismo, a seta indicadora do movimento mandibular.
Certificada a sincronia do movimento, o registro foi aceito e gravado
em disco rigido e flexivel. Para a andlise das vibracdes foi utilizado
o programa SonoPak/I, versdo 1.33, da Bio-Research Associates.

Para cada pesquisado a andlise foi repetida por trés
vezes, em quatro ciclos diferentes e as médias consideradas como
a quantidade de energia vibratéria medida em Hertz.

A vibragdo localizada no pico de cada ciclo ndo foi
considerada na andlise das intensidades vibratérias, pois
corresponde ao ponto de contato oclusal na posicdo de maxima
intercuspidacéo; contudo, as demais vibragbes ocorridas uni ou
bilateralmente foram observadas, sem a preocupacao de se
estabelecer um limite para “ruido”.

Os dados coletados foram tabulados no programa Epi Info
2000, v. 3.2, analisados estatisticamente por meio dos Testes Qui-
Quadrado e Exato de Fisher com nivel de significancia de 5% e
apresentados em frequéncias absolutas e percentuais.

Resultados

Participaram da pesquisa 160 individuos, sendo 61
(38,1%) classificados “sem disfungao”, 62 (38,8%) “com disfungao
leve”, 24 (15,0%) “com disfuncdo moderada” e 13 (8,1%) “com
disfungdo severa”, segundo o Questionadrio de Fonseca et al.
(1994).

Dos 37 (23,1%) individuos com disfungdo moderada ou
severa gque participaram das demais etapas da pesquisa, 3 (8,1%)
pertenciam a “Classe B1”, 11 (29,7%) a “Classe C”, 21 (56,8%) a
“Classe D” e 2 (5,4%) a “Classe E”. A maioria, 20 (54,1%) eram do
sexo feminino.

Verificou-se por meio da tradugdo do Questionario de
Avaliagdo do Sono de Toronto (SELAIMEN et al., 2004) que 29
(78,4%) apresentavam disturbios do sono e através da Escala de
Reajustamento Social (HOLMES; RAHE, 1967) que 24 (64,8%)
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relataram mais eventos da vida, portanto apresentavam maiores
graus de estresse.

O exame eletrovibratografico mostrou que 19 (51,4%) dos
individuos apresentavam vibragdes em alguma posi¢ao dos ciclos
de abertura e fechamento.

A ocorréncia da vibragdo articular teve associacdo
estatisticamente significativa com a qualidade do sono (Teste Exato
de Fisher, p valor = 0,0254) e classe econdmica (Teste Exato de
Fisher, p valor = 0,0064). (Tabelas 1 e 2)

Tabela 1 — Relacdo entre a qualidade do sono e ocorréncia de
vibragdo articular.

VIBRACAO
TORONTO Sem Com Total
Vibracéo Vibracéo
n % N % n %
Com 17 944 12 63,2 29 78,4
Distarbio
Sem 1 5,6 7 36,8 8 21,6
Disturbio
Total 18 100,0 19 100,00 37 100,0

*Teste Exato de Fisher: p = 0,0254

Tabela 2 — Relagé@o entre a classe econdmica dos pesquisados e
ocorréncia de vibragao articular.

VIBRACAO

CLASSE

A Sem Com Total
ECONOMICA Vibracao Vibragdo

n % N % n %

Classe B1 1 5,6 2 10,5 3 8,1
Classe C 2 11,1 9 47,4 11 29,7
Classe D 15 83,3 6 31,6 21 56,8
Classe E 0 0 2 10,5 2 54
Total 18 100,0 19 100,0 37 100,0

*Teste Exato de Fisher: p = 0,0064

N&o houve relacdo estatistica significativa entre vibracao
articular e estresse (Teste Exato de Fisher, p valor = 0.2852) e
entre vibrag@o articular e sexo (Qui-quadrado = 0.7029, p valor =
0.4018). (Tabelas 3 e 4)

Tabela 3 — Relagdo entre estresse e ocorréncia de vibracéo
articular.

CHANCE DE
DESENVOLVER COM~ SEM . TOTAL
PROBLEMA DE VIBRACAO VIBRACAO
SAUDE
n % n % n %
30% (Escore 150 ¢ 15 5 385 13 100,0
ou Menos)
50% (Escore
entre 150 e 300) 7 38,9 11 611 18 100,0
80% (Escore
acima de 300) 4 66,7 2 33,3 6 100,0
Total 19 514 18 48,6 37 100,0

*Teste Exato de Fisher: p = 0.2852
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Tabela 4 — Relacao entre sexo e ocorréncia de vibragdo articular.

- SEXO
VIBRACAO  —EEMINING MASCULINO v
n % n_ % n_ %

Com 9 450 10 588 19 784
Vibragao

Sem 11 550 7 412 18 21,6
Vibracéo

Total 20 100,0 17 1000 37 1000

*Qui-quadrado = 0.7029, p valor = 0.4018

Discussao

Varios fatores estdo associados a ocorréncia da DTM
(MARTINS et al., 2007a,b,c) e a vibragédo ou ruido articular é um
dos principais sinais desta alteracdo funcional (BOEVER,;
STEENKS, 1996; MARTINS et al., 2007c). As mulheres apesar de
serem menos sensiveis a tensdo emocional que os homens,
possuem maiores dificuldades para aliviar essa tensédo, reflexo da
cultura de nossa sociedade (WEINBERG, 1977). Além disso,
tendem a ter cabecas condilianas retroposicionadas quando
comparadas aos homens, o que pode predispd-las a
deslocamentos anteriores de disco (PULLINGER et al., 1985).
Também a frouxiddo ligamentar poderia levar a maior ocorréncia de
ruido articular (OKESON, 2000). Entretanto, neste trabalho nao foi
verificada associagéo estatistica significativa entre sexo e vibragdo
articular, corroborando o resultado de outro estudo (RIEDER et al.,
1983).

A situacdo socio-econbmica estad associada com
morbidade e mortalidade no mundo todo, tanto nas doengas
infecciosas, como nas crbnico-degenerativas (SYME; BERKMAN,
1976), sendo explicada ndo apenas pela falta de condicdes
materiais usualmente associadas com a pobreza, mas também por
meio de atitudes e comportamentos de risco a saude, como
exercicio fisico, sono, dieta e tabagismo (PAINE, 2001). Verificou-
se neste trabalho associacdo entre classe econdmica e ruido
articular. As classes econbmicas mais baixas parecem ser
favoraveis para desenvolver mais estresse, talvez por serem as
mais penalizadas pelo sistema econdmico do pais, desenvolvendo
maiores alteracdes na biomecénica articular.

A relagcd@o entre estresse, ansiedade, tensao e disfungées
musculo esqueléticas tem sido observada (AUERBACH et al.,
2001); porém, 0 mecanismo que une esses fatores ainda ndo foi
descrito (ALENCAR, 1997; MARCHIORI et al.,, 2007). Estudo
mostra que naqueles individuos cuja qualidade de sono nao € boa,
eles tendem a desenvolver DTM (MARTINS et al., 2007a). Por sua
vez, observou-se em nosso trabalho associagéo significativa entre
qualidade de sono e ruido articular. E possivel que a piora na
gualidade de sono, em decorréncia de alteragbes emocionais, afeta
o nivel de tolerancia fisiolégica e o individuo desenvolve
hiperatividade muscular por meio do apertamento dental. O
aumento da sobrecarga articular oriunda do apertamento,
dependendo da tolerancia estrutural do liquido sinovial, pode
ocasionar adesdes do disco ao condilo ou osso temporal causando
danos as estruturas articulares (OKESON, 2000). As alteragdes
articulares podem ocorrer apenas no tecido fibroso de revestimento
das superficies articulares; como acontece nas erosoes,
produzindo ruidos articulares com caracteristicas crepitantes
(ROHLIN et al., 1985). Caso a adesao seja apenas tempordaria, a
tentativa em ampliar o movimento mandibular limitado pelo
paciente, pode ocasionar alongamento dos ligamentos que une o
disco ao condilo ou osso temporal originando certa instabilidade do
disco sobre o condilo. Neste caso, o ruido articular é detectado
apenas por meio da queixa do paciente durante o levantamento da
histéria da doenga. Apo6s o deslocamento parcial do disco, ele pode
ser detectado por meio do exame clinico.

Outra condicdo que leva ao aparecimento do ruido
articular é o espasmo do feixe superior do pterigéideo lateral. Em



pacientes submetidos a grandes quantidades de estresse e cujo
equilibrio mandibular n&o apresenta estabilidade no plano
horizontal, pode ocorrer falso deslocamento do disco sobre o
condilo e o desenvolvimento de ruidos articulares de baixa
intensidade no inicio da abertura e final do fechamento da boca
(LIU et al., 1989). Esses ruidos sdo os de mais facil resolucéo
durante as terapias das DTMs (GARCIA, 2000). Neste estudo, ndo
foi verificado associagdo significativa entre estresse e vibragédo
articular, sendo possivelmente explicado pelo pequeno nimero de
individuos na amostra com DTM moderada ou severa.

Segundo Spruijt e Wabeke (1995) a associacdo entre
fatores psicol6gicos e sons na ATM parece depender do tipo de
estudo. Quando baseado na auto-avaliacdo por parte dos
pacientes, é sobre-estimada a importancia destas variaveis na
producdo de ruidos articulares; em contrapartida, num estudo mais
refinado, a contribuicéo é pequena.

Apesar da caracteristica do ruido ser indicativo de vérias
doengas articulares, ele pode estar presente em pacientes com
ATM assintomética e estarem ausentes em alguns casos de
inflamac&o articular. Estudo de Garcia (2000) mostra que durante a
anamnese cerca de 40% dos pacientes relatam estalo como um
dos primeiros sintomas observados, o que sugere que a inflamagéo
articular é secundéria ao deslocamento do disco no estigio I. Na
maioria das vezes, com o tratamento da fase aguda da patologia
inflamatoria ocorre um aumento das vibragfes devido a diminuicao
dos liquidos intra-articulares e redugdo do espasmo do pterigéideo
lateral. Quando ocorre o relaxamento deste musculo, o codndilo
retorna para uma posicdo mais retruida dentro da fossa
mandibular, o que permitira a manutencdo do disco deslocado.
Durante a abertura bucal, dependendo do estagio do
deslocamento, o disco retorna sobre o céndilo apds a ocorréncia de
estalo.

Os resultados desse estudo mostram correlagdo com o0s
encontrados na literatura de alta prevaléncia de DTM nas
populagdes (OKESON, 2000; ABOU-ATME et al., 2006; FETEIH,
2006) e sdo sugestivos de que a DTM advém de alteracdes
sisttmicas que afetam a qualidade de sono, como estresse
emocional e tem como sinal mais comum o ruido articular
(MARTINS et al., 2007a,b,c).

Concluséo

Baseada na metodologia empregada verificou-se que héa
associacao estatisticamente significativa da qualidade do sono e
classe econdmica na ocorréncia de vibracdes articulares.
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