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RESUMO

As disfungdes temporomandibulares sdo distirbios que incluem um niimero de problemas clinicos que envolvem os misculos
mastigadores, as articulagdes temporomandibulares, e estruturas associadas. Existe pouca informacio de dados sobre freqiiéncia
de disfuncdes temporomandibulares em idosos, em especial os institucionalizados pelo que, o objetivo deste estudo foi observar a
freqiiéncia de sinais e sintomas de desordens temporomandibulares em um grupo destes individuos. A amostra foi constituida por 36
idosos independentes institucionalizados moradores no Asilo Padre Cacique e na Sociedade Porto Alegrense de Amparo ao Neces-
sitado. O exame clinico incluiu: medi¢do dos movimentos de lateralidade, protrusio e abertura bucal, ruidos na ATM, desvios
durante os movimentos de abertura e fechamento, registro de dores durante os movimentos e dor na palpacdo da ATM e miisculos
associados aos movimentos. A porcentagem de pessoas que referiram dores musculares ou articulares foi de 16,7%. A presenca de
ruidos articulares foi 61,1%. Verificou-se que 50% dos avaliados apresentaram abertura bucal mixima nos valores normais, e nos
movimentos de lateralidade encontrou-se que 46% dos avaliados apresentaram movimentos limitados Em relacio a dor durante a
palpaciio dos miisculos e ATM verificou-se que a maioria dos idosos néio a referiram. Estes resultados refor¢am o entendimento que
é freqiiente a presenca de sinais de altera¢des em idosos. Estes sinais, entretanto, nio sio acompanhados de sintomas em muitas

situagdes pelo que ndo sio passiveis de intervengdes clinicas ou tratamento.
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ITRODUCAO

As disfungdes temporomandibulares sdo
distirbios que incluem um niimero de pro-
blemas clinicos que envolvem os miisculos
mastigadores, as articulagdes
temporomandibulares, e estruturas associa-
das. Estas disfun¢bes podem ser identificadas
em termos de sintomas, entre eles: dor nos
misculos mastigatérios e articulacdes
temporomandibulares, movimenta¢ao man-
dibular limitada e ruidos nas articulacées.
(BUDTZ-JORGENSEN, 1999).

Nio existe evidéncia cientifica que um
fator etiolégico especifico possa provocar
disfun¢des nas articulagoes (BUDTZ-
JORGENSEN, 1999). As disfuncdes tem-
poromandibulares sdo consideradas
multifactoriais e podem abranger desde trau-
mas agudos nas articula¢des temporoman-
dibulares até traumas relacionados a
oclusio, como bruxismo, mordida aber-
ta, mordida profunda, interferéncias

oclusais, contatos prematuros, deslize em
céntrica acentuado e perda de dentes pos-
teriores.

Os sinais e sintomas de disfuncdes
temporomandibulares se caracterizam
por dores nos miisculos da mastigacio,
do pescogo, dores na regido da articula-
¢do temporomandibular, cefaléia,
apertamento dental, ruidos nas articula-
¢oes, sensac¢do de ouvido tapado, zumbi-
do nos ouvidos, dor e desvio nos movi-
mentos de abertura e fechamento mandi-
bular, limita¢do nos movimentos de aber-
tura, lateralidade e protrusio,
travamento e luxagdo mandibular. (ASH;
RAMFJORD, 1987).

Estes transtornos afetam os idosos, en-
tretanto, poucos estudos tem sido realizados
nesta populacdo. (GREENE, 1994). Tem
sido demonstrado que as disfungdes
temporomandibulares sdo comuns em adul-
tos, com uma prevaléncia de 33% a 86%

(CARLSSON, 1984). Com o avanco daida-

de a propor¢io de pessoas com disfuncdes
diminui sendo que caracteristicas sociais
e pessoais podem efetunar um papel maior
nas condigdes predisponentes. (HELOE et
al., 1977). Outras pesquisas indicam que
individuos com menor nimero de dentes
presentes na boca apresentam mais sinais
e sintomas de disfungées temporomandi-
bulares. (CARLSSON, 1976).

Em idosos institucionalizados foi en-
contrado que 20% das pessoas apresen-
tavam um ou mais sinais clinicos de
disfungdes temporomandibulares.
(MACENTEE et al., 1987). Esse estudo
mostrou também que, excetuando os rui-
dos, as queixas e os sinais clinicos das
disfungées temporomandibulares sdo pou-
co comuns nos idosos dependentes. Con-
siderando a pouca informacéo de dados
sobre freqiiéncia de disfun¢es temporo-
mandibulares em idosos, em especial os
institucionalizados, o objetivo deste estu-
do foi observar a freqiiéncia de sinais e
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sintomas de disfun¢des temporoman-
dibulares em um grupo destes individuos.

MATERIAIS E METODOLOGIA

O presente estudo foi realizado com ido-
sos independentes institucionalizados mora-
dores no Asilo Padre Cacique e na Socieda-
de Porto Alegrense de Amparo ao Necessi-
tado. A amostra foi constituida por 36 pesso-
as, sendo 7 homens e 29 mulheres, com uma
idade média de 77,72 (+8,67) anos. Os
critérios de exclusdo foram: que os partici-
pantes nio apresentassem doencas
osteomusculares nem articulares, que néo
apresentassem também nenhum tipo de
traumatismo craniano, nem ter perda auditi-
va. Osidosos avaliados deveriam usar den-
taduras parciais ou totais.

A coleta dos dados foi realizada por um
Cirurgido Dentista e duas Fonoaudiélogas.
Através de entrevistas, foram obtidos os da-
dos pessoais dos pacientes e informacdes
sobre dores possivelmente relacionados
as disfun¢des temporomandibulares. O
exame clinico incluiu: medi¢ao dos movi-
mentos de lateralidade, protrusdo e aber-
tura bucal, ruidos na ATM, desvios du-
rante os movimentos de abertura e fecha-
mento, registro de dores durante os movi-
mentos e dor na palpacio da ATM e ms-
culos associados aos movimentos. Foram
avaliados pela palpacéo os seguintes miis-
culos: masséter, temporal, pterigoideo
medial e esternocleidomastoideo. A pre-
senca de ruidos articulares do tipo estalo
foram verificados com auxilio de um
estetoscopio. A mensuragio dos dados de
abertura bucal (mais o trespasse vertical),
protrusio (mais o trespasse horizontal) e
movimentos de lateralidade (a partir da
linha média e com os dentes em contato)
foram realizados com auxilio de réguas,
paquimetro e lapis.

RESULTADOS

Em relacdo a dores possivelmente re-
lacionadas as disfun¢des temporomandi-
bulares, as maiores freqiiéncias foram as
dores de ouvido e de cabega, em que 36%
e um 33,3% dos idosos entrevistados res-
pectivamente, manifestaram queixa. Por
outro lado, a porcentagem de pessoas que
referiram dores musculares ou articula-
res, tanto em repouso como durante a
mastigacdo, foi de 16,7%.

A distribuicao de idosos em relagdo a
abertura bucal maxima é observada na ta-
bela 1. Verificou-se que 50% dos avaliados
apresentaram abertura bucal méxima entre
41- 50 milimetros e durante os movimentos
de abertura e fechamento a maijor parte ndo
apresentou desvios (tabela 2). Quando re-
alizados os movimentos de lateralidade
esquerda e direita, encontrou-se uma por-

centagem semelhante de individuos nos
intervalos 0-5 milimetros (46%) e 6-10
milimetros (47%), e somente um 7% dos
avaliados apresentaram movimentos de
lateralidade maiores aos 11 milimetros.
O maior niimero de casos em relagdo a
protrusdo mandibular ficou concentrado
entre os 4 ¢ 6 milimetros, 55,6% das pes-
soas avaliadas, como mostra a tabela 3.

A presenca de ruidos articulares no
presente estudo foi encontrada em 61,1%
dos casos, sendo que 25% eram bilaterais.
A distribui¢do dos pacientes de acordo
com os ruidos articulares é apresentada
na tabela 4. Em relagdo a dor durante a
palpacdo dos misculos e ATM verificou-
se que a maioria dos idosos nio a referi-
ram. O miisculo masseter foi o que apre-
sentou maior sensibilidade a palpacéo,
19,4% dos casos. Os resultados estio ex-
postos na tabela 5.

DISCUSSAO

Apesar de afetar a populagio idosa,
as disfuncdes temporomandibulares tém
sido pouco pesquisadas. A tendéncia por
parte dos dentistas é de acreditar que es-
tas disfun¢bes aumentariam com o avan-
car da idade devido a diminuic¢éo da mo-
bilidade das articula¢des e os misculos,
em geral. Porém, os estudos tém mostra-
do que os idosos apresentam menor por-
centagem de sinais e sintomas quando
comparados com individuos jovens e adul-
tos. (GREENE, 1994).

Segundo Budtz-Jorgensen (1999), as
disfun¢des temporomandibulares néo sdo,
nem podem ser consideradas um preble-
ma com uma solucdo. Existem multiplos
fatores etiolégicos sendo que uma adequa-
da anamnese se torna necessiria para um
bom diagnéstico e plano de tratamento.
Assim o conhecimento das freqiiéncias dos
sinais clinicos na populacéo idosa se tor-
na também muito importante, ja que nes-
ta populacio os sintomas das disfuncdes
temporomandibulares nio sdo referidos.
(MACENTEE etal., 1987). No presente
trabalho observamos que a porcentagem
de pessoas que referem sintomas de dor
que podem estar relacionados a
disfun¢es temporomandibulares é peque-
na. A dor de cabeca foi o sintoma mais
referido pelos pacientes, porem nfo se
pode concluir que este esteja sempre rela-
cionado a transtornos temporomandibu-
lares. Por outro lado, a porcentagem de
pessoas que referem dor nos musculos di-
retamente relacionados com os movimen-
tos mandibulares e a dor na articulacio
temporomandibular foi baixa o que coin-
cide com os resultados encontrados por
outros pesquisadores.

Um dos principais sinais de disfungdes

temporomandibulares é a limitagido dos
movimentos mandibulares, além de deter-
minar o estado anatémico da articulagio
temporomandibular, também mostra o
estado fisiol6gico dos miisculos que mo-
vem a mandibula (HOWAT et al., 1991).
Por esta razo a abertura bucal maxima
é citada como sinal por um nimero signi-
ficativo de pacientes em todos os grupos
etarios (MCNEILL etal., 1980; OW et al.,
1995). Segundo Rieder et al. (1983), con-
sidera-se uma abertura bucal limitada
quando a medigao for inferior aos 40mm.
No presente estudo, 27,8% dos idosos
apresentaram abertura bucal méxima li-
mitada. Clark e Mulligan (1984) mencio-
nam que em individuos idosos a porcen-
tagem de individuos com abertura bucal
méxima limitada é pequena e, apesar de
ser um dos principais sinais de disfungdes
temporomandibulares, esta queixa é uma
das menos freqiientes em idosos.

No que diz respeito aos movimentos de
lateralidade, no presente estudo 46% dos
idosos apresentaram resultados entre 6 -
10 milimetros, intervalo que segundo
Fricton et al. (1988) é considerado nor-
mal. Porém, 47% dos idosos apresenta-
ram lateralidade inferior aos 5 milime-
tros o que poderia indicar que a fisiolo-
gia dos misculos que participam na mo-
vimenta¢do mandibular ou a articulagao
estariam apresentando alguma alteracio.
(HOWAT et al., 1991). Igualmente 33%
dos idosos avaliados apresentaram um
movimento de protrusio mandibular inferior
aos 4 milimetros tomando em consideracio
o trespasse horizontal. Isto reforcaria a
idéia de um transtorno articular ou mus-
cular que estd limitando os movimentos
da mandibula.

Os ruidos articulares sdo indicadores de
uma modificacdo do disco articular e aju-
dam a distinguir se a origem de uma
disfung¢io é muscular, articular ou de am-
bos. (PERTES; GROSS, 1995). A
prevaléncia de ruidos articulares encon-
trados no presente estudo foi de 61,1% .
Gross e Gale (1983) encontraram uma
prevaléncia de sons articulares de 34, 7%.
Porém, segundo Agerberg e Carlsson
(1972), esta prevaléncia pode alcangar
aproximadamente 70%. Um dado inte-
ressante é que os idosos que apresenta-
vam ruidos manifestaram que esses rui-
dos nfio afetavam sua vida e considera-
vam eles como parte normal do envelhe-
cimento.

A presenca de dor na palpacéo dos mis-
culos foi um achado pouco freqiiente neste
estudo sendo a dor no masseter em ambos
lados a mais referida (19,4%). Este resulta-
do coincide com os da anamnese em que
16,7% dos idosos manifestaram dor du-
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rante a mastigacdo. Ja no caso das
articula¢Bes temporomandibulares, a fre-
qiiéncia de dor foi maior, presente em
44,4% dos casos, e quando comparado
com a anamnese, pode-se observar que o
niimero de idosos que refere dor é menor.
Novamente devemos ter em conta que os
idosos caracterizam estas dores como
normais devido a sua idade e em conseqii-
éncia disso ndo dio atencio suficiente nem
as consideraram como patologias.

Osterberg et al. (1992) demonstraram
que tanto as queixas de disfuncdes, como os
sintomas, diminui com o avanco daidade, e
chegaram a conclusio de que apesar dos
idosos apresentarem varios sinais de
disfungdo, a porcentagem de queixas dimi-
nui. O que pode ser explicado com a con-
cep¢io de que para os idosos as disfuncdes
sdo préprias do envelhecimento.

Estes resultados refor¢am o entendimento
que é freqiiente a presenga de sinais de alte-
ragdes emidosos. Estes sinais, entretanto,
ndo sdo acompanhados de sintomas em mui-
tas situag¢Gesprejudicando o tratamento
preventivo ou a intervengio clinica ne-
cessaria.

ABSTRACT

The temporomandibular disfunctions
are disorders that include several clinical
problems that involve the masticatory
muscles, the TMJ, and associated
structures. Few information about the
frequency of TMJ disorders in elderly
people, especially institutionalized, it is
know. The aim of this study was to obser-
ve the frequency of signs and symptoms of
TMJ disorders on a group of
instituzionalied elderly people. The
sample was constituted of 36 independent
senior residents at the Asilo Padre Caci-
que and at the Sociedade Porto Alegrense
de Amparo ao Necessitado. The clinical
exam included: measurement of the late-
ral movements, protrusion and opening,
TMJ noises, mandible deviations during
the opening and closing movements, pain
during the movements and pain of TMJ
and muscles associated with the mandible
movements. The percentage of people that
referred muscular or articular pain was
16,7%. The presence of TMJ noises was
61,1%. It was verified that 50% of the
group presented the maximum mouth
opening at normal values, and in the late-
ral movements, 46% presented limited
movements. No pain during the
examination of muscles and TMJ was
verified in most of the elderly people.
These results reinforce that presence of
signs of TMJ alterations is frequent in
senior people. These signs, however, are
not always presented together with

symptoms and in many situations are not
susceptible to clinical interventions or
treatments.
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