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Lidcia Helena Marques de Almeida*
Alcione Barbosa Lira Farias*

Maria Sueli Marques Soares**
Juliana Sara de Almeida Cruz***
Raquel Ellen Soares da Cruz***
Marcelino Guedes de Lima****

Resumo

O objetivo deste estudo foi determinar a prevaléncia de
disfungcao temporomandibular (DTM) em um grupo de
idosos ndo institucionalizados, relacionando-a com o
ndmero de dentes presentes na cavidade bucal. A amos-
tra foi constituida por individuos de ambos os géneros,
com sessenta anos de idade ou mais, participantes do
Centro Municipal de Convivéncia do Idoso da cidade
de Campina Grande - PB. Foram realizados anamnese,
exame fisico bucal e aplicado questionario anamnético
simplificado (DMF) para diagnostico de DTM em todos
os sujeitos do estudo. Os dados foram coletados no pe-
riodo de junho de 2004 a junho de 2005 e submetidos
a analise descritiva e teste qui-quadrado, considerando-
se significativos valores de p < 0,05. O total da amostra
foi de 137 idosos, dos quais 72,3% eram mulheres e
27,7%, homens, com idade média de 70,4 + 7,8 anos.
Os idosos estavam distribuidos nas faixas etarias de 60
a 70 anos (56,2%), de 71 a 80 anos (32,1%) e de 81 a
90 anos (11,7%). Notou-se que 60% dos idosos apre-
sentaram DTM, sendo 30,8% com DTM leve, 21,9%
moderada e 7,3% severa. O edentulismo esteve pre-
sente em 78,3% do total da amostra, 15,2% dos idosos
tinham de quatro a dez dentes e apenas 6,5%, de 11 a
19 dentes. Houve correlagao estatisticamente significa-
tiva de DTM com o edentulismo e com o ndmero de
dentes naturais na cavidade bucal, sendo p = 0,005 e p
= 0,046, respectivamente. De acordo com os resultados
da amostra estudada, pode-se concluir que os idosos
apresentavam alta prevaléncia de DTM, estando essa
condicao correlacionada com edentulismo e com o nd-
mero de dentes naturais presentes na cavidade bucal
dos idosos estudados.
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Introducao

A disfung¢éo temporomandibular (DTM) é consi-
derada um conjunto de disturbios articulares e mus-
culares que afetam a regido orofacial, caracterizada
por sinais e sintomas como redugdo dos movimentos
mandibulares, diminui¢do da fun¢do da ATM, pre-
senca de dor ou sensibilidade muscular a palpacéo,
dor durante o movimento mandibular, dores faciais,
cefaléia e ruidos articulares, sendo estes ultimos
os mais freqiientes. Dessa forma, inclui distiarbios
relacionados a articulacdo e ao complexo muscular
mastigatério/cervical, sendo classificada como um
subgrupo de disfun¢ées musculoesqueléticas e reu-
matoldgicas gerais!.

A etiologia da desordem temporomandibular
inclui fatores oclusais, genéticos, fisiolégicos, trau-
maticos, patoldgicos, psicossociais, psicolégicos e do
desenvolvimento?. A teoria psicofisiolégica é uma
das mais aceitas atualmente e determina que a etio-
logia da DTM intra e/ou extra-articular é complexa
e multifatorial, diretamente dependente de fatores
predisponentes, desencadeantes, perpetuantes e
contribuintes?.

A DTM é descrita como mais freqiiente entre
adultos jovens e individuos de meia idade na faixa
de 20 a 45 anos™.

Durante o processo de envelhecimento do indi-
viduo pode ocorrer sobrecarga funcional na ATM,
provocada pela falta de reposi¢do de dentes perdi-
dos, habitos parafuncionais, oclusdo deficiente ou
por trauma. Tais alteracées poderiam dar origem a
disfun¢do temporomandibular no individuo idoso.
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A prevaléncia de DTM tem sido extensivamente
estudada em criancas e adolescentes de diferentes
culturas e meios, e os resultados dos estudos em
populagdo idosa sdo ainda inconsistentes®. Alguns
estudos indicam freqiéncia de sintomas de DTM
similares entre varias faixas etdrias; outros apon-
tam baixa prevaléncia de DTM em idosos. Por ou-
tro lado, elevada prevaléncia de DTM em pacientes
idosos também tem sido determinada por diversos
autores®s. Acredita-se que a presenca de sinais e
sintomas de DTM em idosos pode ser mais freqiien-
te do que a relatada na literatura®.

Diante do exposto, considerando-se que existem
discrepancias quanto a prevaléncia de DTM em ido-
sos e levando-se em conta que esta condicdo pode
interferir na qualidade de vida do individuo, foi pro-
posto neste estudo avaliar a prevaléncia de DTM
num grupo de idosos néo institucionalizados.

Materiais e método

A amostra do presente estudo foi constituida
por 137 pacientes com sessenta anos de idade ou
mais, de ambos os géneros, participantes do Cen-
tro Municipal de Convivéncia do Idoso da cidade de
Campina Grande - PB. Em todos os pacientes foram
realizados anamnese, exame fisico bucal e aplicado
questiondrio anamnético simplificado (DMF) para
diagnéstico de DTM.

O indice anamnético simplificado é composto de
dez perguntas direcionadas aos sinais e sintomas
mais freqiientes de dor orofacial e DTMs. As res-
postas de cada pergunta sdo: sim (S), ndo (N) ou as
vezes (AV), com valores de dez pontos, zero ponto e
cinco pontos para cada resposta, respectivamente.
A pontuacgédo do questiondrio é obtida somando-se os
valores referentes a cada pergunta. Os escores refe-
renciais sao de 0 a 15 pontos (auséncia de DTM), de
20 a 40 pontos (DTM leve), de 45 a 65 pontos (DTM
moderada) e de 70 a 100 pontos (DTM severa)'.

Foram considerados dentados os individuos que
apresentavam um ou mais dentes na cavidade bu-
cal e sem indicacédo de exodontiall. Os dados foram
coletados no periodo de junho de 2004 a junho de
2005. Foi realizada andlise estatistica descritiva
e aplicado o teste qui-quadrado, utilizando-se pro-
grama estatistico SPSS (Statistical Package Social
Science) versao 12.0, sendo considerados significati-
vos valores de p < 0,05.

O projeto de pesquisa do presente estudo foi
submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do Cen-
tro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal
da Paraiba, tendo sido aprovado sob o protocolo n°
148/04.
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Resultados

Dos 137 idosos estudados, 72,3% eram mulheres
e 27,7%,homens, comidade média de 70,4 + 7,8 anos,
distribuidos nas faixas etdrias de 60 a 70 anos, 71 a
80 anos e 81 a 90 anos, cujos percentuais foram de
56,2%, 32,1% e 11,7%, respectivamente. Observou-
se uma prevaléncia de 60% de idosos portadores de
DTM e 40% sem DTM. Dos pacientes portadores de
DTM, 30,8% apresentaram DTM leve; 21,9%, DTM
moderada e 7,3% DTM severa (Fig. 1).
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Figura 1 - Prevaléncia de DTM na amostra de idosos estudados

O edentulismo esteve presente em 78,3% dos ido-
sos estudados e 21,7% eram dentados. Quanto ao nu-
mero de dentes naturais presentes na cavidade bucal,
dos 137 idosos estudados, 12,3% possuiam de 4 a 7
dentes; 3,6%, de 8 a 11 dentes e 6%, de 12 a 19 dentes,
com média de 1,91 + 4,01 dentes /individuo (Fig. 2).
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Figura 2 - Distribuicdo percentual dos idosos da amostra estu-
dada segundo o numero de dentes naturais presen-
tes na cavidade bucal

Entre os idosos com DTM, 74,4% eram edéntu-
los, 14,6% tinham de 5 a 9 dentes e 11% tinham
de 10 a 14 dentes. A média foi 2,3 + 4,3 dentes por
individuo. Foi verificada correlacéo estatisticamen-
te significativa da presenca de DTM com o eden-
tulismo e com o nimero de dentes naturais, sendo
p =0,005 e p = 0,046, respectivamente.
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Quanto aos sintomas referidos pelos idosos com
DTM, observou-se que 23,2% sentiam dificuldade
para abrir a boca e 30%, para realizar movimentos
mandibulares; 38% percebiam ruidos nas ATMs du-
rante movimentos mandibulares; 55% sentiam dor
na nuca ou no pescoco; 45% sentiam dor de cabeca;
30% sentiam dor de ouvido ou préximo, dos quais
apenas 19,5% tinham bruxismo, e 66% sentiam des-
conforto oclusal ao fechar a boca.

Discussao

No presente estudo a prevaléncia de DTM entre
os idosos foi muito elevada, dado que corrobora os
resultados de Osteberg e Carlsson’ (1979), os quais
determinaram um percentual de 59% de DTM em
idosos; os de Rios® (2001), que registrou 52,3% de
DTM em idosos aplicando o indice anamnésico sim-
plificado, e o resultado de Johansson et al.? (2003),
que obtiveram 71% de DTM entre idosos. Por outro
lado, os resultados obtidos sido diferentes das afir-
macoes de Ozan et al.’2 (2007) e Rammelsberg et
al.* (2003), os quais indicam maior freqiiéncia de
DTM na faixa etaria de 20 a 45 anos. Sao escassos
os estudos sobre prevaléncia de DTM na populacéo
idosa. Assim, é importante considerar a elevada
prevaléncia de DTM observada no presente estudo,
porque desperta o interesse para a importincia da
avaliacdo oclusal de pacientes idosos e sugere a rea-
lizacdo de novos estudos abordando o tema numa
amostra representativa da referida populacio.

Quanto ao grau de severidade dos sintomas
das DTM’s, foi observada no presente estudo uma
predominéncia do grau leve em 30,8% da amostra,
corroborando o estudo realizado por Ribeiro et al.’
(2002), que também encontraram DTM leve como a
forma mais prevalente da condicdo em idosos. Pode-
se supor que a predominéncia do grau leve de DTM
entre os idosos ocorre em virtude da adaptacao gra-
dativa destes individuos as suas alteracoes buco-
dentais no decorrer de sua histéria odontolégica e
de seu processo de envelhecimento. Ao analisar os
sintomas referidos pelos idosos com DTM, observa-
se que a maioria nio sentia dificuldade de realizar a
funcdo mandibular de movimentos e que a presenca
de dor estava relacionada com regido da nuca, cabe-
ca e ouvidos.

Neste estudo observou-se maior prevaléncia de
DTM no género feminino, confirmando os resulta-
dos de Sampaio et al.* (2004), Ozan et al.2 (2007) e
Johansson et al.? (2003). Este resultado poderia ser
justificado pelas diferencas psicolégicas e hormo-
nais entre os géneros. Também se deve considerar
que alguns estudos séo realizados em servicos de
atencdo a sadde, dos quais as mulheres sdo o maior
publico, o que as tornaria mais passiveis de diag-
nostico de doencas.
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A presenca de DTM nos idosos estudados teve
correlacdo com o ntimero total de dentes presentes
na cavidade bucal, dado que também foi encontrado
em outros estudos epidemiolégicos, como nos reali-
zados por Johansson et al.® (2003), Klemetti® (1996)
e Stechman Neto et al.’® (2002). No entanto, esse
resultado difere daquele de Osteberg e Carlsson’
(1979), no qual nao foi encontrada nenhuma relagéo
entre o numero de perda dentaria e o grau de DTM.
Concorda-se com Rutkiewicz et al.? (2006), que acre-
ditam que o idoso pode freqiientemente ser portador
de DTM, no entanto o fato de ndo se queixar de dor
na ATM leva a que a condi¢do nao seja diagnostica-
da freqiientemente.

Conclusao

De acordo com os resultados da amostra estu-
dada, pode-se concluir que os idosos apresentaram
alta prevaléncia de DTM e esta condi¢cdo mostrou
correlagdo com edentulismo e nimero de dentes na-
turais remanescentes.
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Abstract

The purpose of this study was to determine the preva-
lence of temporomandibular disorder (TDM) in a group
of elderly people, which was correlated with the num-
ber of the patients’ teeth. The sample was designed by
all the patients againg 60 years old or more, participants
of the Municipal Center of Coexistence of the elderly
people (Living together Program) of Campina Grande’s
city /Paraiba - Brazil. Anamnesis was carried out with all
patients, oral clinical exam and a simplified anamnetic
questionnaire - MFD, for diagnosis of TMDs diagnosis.
The data were collected from June/2004 to June/2005
and submitted to the descriptive analysis and the Chi-
Square Test, considering significant values of to p =
0.05. From the total of 137 patients evaluated, 72.3%
were women and 27.7% men, with a mean age of 70.4
+ 7.8. The patients were stratified according to age
groups: from 60 to 70 years old (56.2%), from 71 to 80
years old (32.1%) and from 81 to 90 years old (11.7%).
The TMD was observed in 60% of the patients, which
30.8% with light TMD, 21.9% moderate, 7.3% severe.
Edentulism represented 78.3% of the elderly people
studied. 15.2% had 4 to 10 teeth and 6.5% had 11 to
19 teeth. There was statistically significant correlation
between TMD and the number and intervals of teeth,
with p = 0.005 and p = 0.046, respectively. According
to the result of the samples, the elderly people studied
presented high prevalence of TMD, which is correlated
with edentulism and the number of the patients’ teeth.

Key words: Elderly people. Temporomandibular disor-
der. Edentulism.
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