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RESUMO. Este estudo transversal objetivou analisar a prevaléncia de sinais, sintomas e fatores
associados em pacientes portadores de disfungio temporomandibular. A amostra foi composta por
40 pacientes, com idades entre 20 ¢ 40 anos. O instrumento de pesquisa consistiu de um
formulario, sendo os dados organizados com o auxilio do software Epi Info. A associagio entre as
varidveis foi verificada por meio do teste Exato de Fisher (p < 0,05). As principais queixas reportadas
pelos pacientes foram dor articular (45%) e dor muscular (12,5%). Os sinais e sintomas mais
frequentes foram o ruido (95%), a dor articular (82,5%) e a ocorréncia de cefaleia (77,5%).
Verificou-se a existéncia de associagio positiva entre a presenca de mialgia e a ocorréncia de
limitagio de abertura bucal (p < 0,01) e entre a presenga de mialgia e a ocorréncia de desvio
mandibular. Todos os pacientes reportaram a existéncia de problemas mastigatérios. Dentre estes
problemas, foram citados: mastigagio unilateral (77,5%), dificuldade com alimentos duros (70%),
cansaco 4 mastigacio (55%), dor (47,5%) e travamento mandibular (37,5%). Verificou-se associagio
estatisticamente significante entre as varidveis mastigagio unilateral e desvio mandibular (p < 0,01) e
entre dificuldade em mastigar alimentos duros ¢ desvio mandibular (p < 0,01). A existéncia de
hibitos parafuncionais foi verificada em 75% dos pacientes, sendo mais frequentes o ranger/apertar
dos dentes (55,5%) e a sucgio de bochechas/ldbio (35,5%). Conclui-se que os portadores de DTM
sdo acometidos de elevada prevaléncia de sinais e sintomas, capazes de afetar diretamente a qualidade
de vida, como a ocorréncia de dor, limitagio de abertura bucal e dificuldade mastigatéria.

Palavras-chave: epidemiologia, sindrome da disfungio da articulagio temporomandibular, sindromes

da dor miofascial.

ABSTRACT. Prevalence of signs, symptoms and associated factors in patients with
temporomandibular dysfunction. This cross-sectional study evaluated the prevalence of signs,
symptoms and associated factors in patients with temporomandibular dysfunction (TMD). The
sample was composed of 40 patients aged 20 to 40 years. Data were collected using a form and were
organized using Epi Info software. The existence of association among the variables was verified by
Fisher’s Exact test (p < 0.05). The main complaints reported by patients were pain in the
temporomandibular joint (TM]) (45%) and muscular pain (12.5%). The most frequent signs and
symptoms were TM] noises (95%), TMJ pain (82.5%) and headache (77.5%). There was an
association between the presence of myalgia and the occurrence of mouth opening limitation
(p < 0.01) and between the presence of myalgia and the occurrence of mandibular deviation. All
patients reported masticatory problems, among which were mentioned: unilateral mastication
(77.5%), difficulty in chewing hard foods (70%), tiredness in mastication (55%), pain (47.5%) and
mandibular locking (37.5%). There was a statistically significant association between unilateral
mastication and mandibular deviation (p < 0.01) and between difficulty in chewing hard foods and
mandibular deviation (p < 0.01). Parafunctional habits were present in 75% of patients, the most
frequent being tooth clenching/grinding (55.5%) and lip/cheek sucking (35.5%). In conclusion,
TMD patients present a high prevalence of signs and symptoms that are capable of directly affecting
their quality of life, such as pain, mouth opening limitation and masticatory difficulties.

Key words: epidemiology, temporomandibular joint dysfunction syndrome, myofascial pain syndromes.

Introdugao

A ‘Sindrome de Costen’, hoje Distfuncio
Temporomandibula (DTM), foi divulgada em 1934 por
James Costen, o qual mencionou que mudangas
nas condi¢des dentais provocavam sintomas otolégicos

(POVEDA RODA et al., 2007). O portador da DTM
pode apresentar altera¢des musculares, ruidos articulares,
dor de cabega e de ouvido, diminui¢io da audicio,
tontura, zumbido e compressio articular, tensio do
nervo corda do timpano, perfuracio do disco, sendo
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esses dltimos provocados pela perda da dimensio vertical
(MOLINA, 1995; FREIRE; REIS, 2004; RAMIREZ
etal., 2007).

A DTM apresenta etiologia multifatorial e pode
estar associada a fatores dentirios e/ou faciais, os
quais se relacionam com o aparelho estomatognitico
(ASH et al., 2001; VALENTIC-PERUZOVIC et al.,
2008). A primeira abordagem referente 2 sua
etiologia foi relacionada i perda de dentes
posteriores, ocorrendo o deslocamento posterior ¢ o
distal do condilo, provocando pressio sobre o nervo
auriculotemporal e estruturas do ouvido (MOLINA,
1995; POVEDA RODA et al., 2007). Entretanto,
atualmente a DTM ¢ vista como de origem
multifatorial, posto que nio existe um dnico fator
causal que possa justificar todos os sinais e sintomas
(OKESON, 2000; SPROESSER, 2002).

E uma patologia que acomete homens e
mulheres em todas as faixas etdrias (ASH et al,
2001; BUESCHER, 2007). Entre os seus principais
sinais e sintomas estio presencga de dor, limita¢io do
movimento mandibular, ruido articular ou estalido e
sensibilidade muscular (ASH et al., 2001; PIOZZI,
LOPES, 2002; TOSATO; CARIA, 2006; OZAN
et al., 2007; SILVEIRA et al., 2007).

Os sintomas otolégicos sio representados pela
diminuigio da audigio, vertigem e zumbido (FREIRE;
REIS, 2004; RAMIREZ et al., 2007; FELICIO et al,
2008), os quais podem ser remetidos 3 relagio
anatdmica e ontogenética entre o ouvido médio e as
estruturas mastigatorias (ASH et al., 2001).

Os hibitos parafuncionais sio considerados fatores
de risco para a DTM (POVEDA RODA et al., 2007) ¢
sdo conceituados como quaisquer hibitos que fujam da
normalidade e prejudiquem um 6rgio ou sistema.
Entre esses estdo: mascar chiclete, morder lipis, roer
unhas, ranger ou apertar os dentes que possuem
etiologia diversa, representando uma forma de liberar a
tensio emocional (PAIVA et al., 1997). As parafungbes
inlbem o fluxo sanguineo normal dos tecidos
produtos
metabodlicos nas células destes tecidos, desencadeando
sintomas de fadiga, dor e espasmo (OKESON, 2000).
De modo geral, hibitos parafuncionais provocam o

musculares, ocasionando actimulo de

comprometimento  de  fatores fisiolégicos  ou
anatdmicos do sistema estomatognitico e trazem
consequéncias a ossos, dentes e tecidos moles (PAIVA
etal., 1997).

O diagnéstico para a DTM deve ser diferencial,
exigindo multifatorialismo, mesmo nio existindo
critérios pré-estabelecidos. Ultiliza-se um sistema
classificatério, aplicando-se um  questiondrio,

obtendo-se a queixa principal, a precisio da
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localizagio da dor e uma avaliagio psicossocial do
paciente (ASH et al., 2001; PAIVA; VIEIRA, 1997,
OKESON, 2000).

Face ao exposto, o presente estudo objetivou
analisar a prevaléncia de sinais, sintomas e fatores
associados em pacientes portadores de disfun¢io
temporomandibular.

Metodologia

Estudo de corte transversal, prospectivo e
descritivo-analitico. A popula¢io foi composta por
todos os pacientes, com idades entre 20 ¢ 40 anos,
que buscaram atendimento no Servigo de Controle
da Dor Orofacial do Departamento de Odontologia
da Universidade Estadual da Paraiba, no periodo de
agosto de 2006 a junho de 2007. A amostra foi do
tipo nio-probabilistica, compreendendo 40 pacientes
portadores de DTM, sendo 36 mulheres (90%) e
quatro homens (10%).

Seguindo os preceitos éticos preconizados pela
Resolugio 196/96 do CNS, esta pesquisa foi
cadastrada no Sisnep (CAAE 0140.0.133.000-06) e
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual da Paraiba.

Utilizou-se como técnica de pesquisa a
observagio direta extensiva, sendo utilizado como
instrumento de pesquisa um formuldrio especifico

perguntas fechadas
(dicotdmicas e de mudltipla escolha), abordando as

que continha abertas ¢
seguintes varidveis: idade, sexo, queixa principal,
sinais e sintomas, avaliagio de hdbitos parafuncionais
e avaliag¢io psicossocial. No que concerne aos sinais
e sintomas, foi observada presenga de: ruido/estalido
articular, cefaleia, limitacio de abertura bucal,
mialgia, desvio mandibular, dor articular, zumbido,
vertigem e diminui¢io da audigio.

Os dados foram organizados com o software Epi

Info 3.4.1 (Centers for Disease Control and

Prevention, Atlanta, GA, USA). A associagio
significativa entre as variiveis dependentes ¢

independentes foi verificada por meio do teste Exato
de Fisher, considerando-se o valor para rejeigio da
hip6tese nula de p < 0,05. Em relagio 2 forga e
dire¢io de associagio, utilizou-se a razio de chances

ou o odds ratio (OR).

Resultados

Em relagio a idade, 65% dos pacientes tinham
entre 20 e 30 anos e 35% tinham entre 31 ¢ 40 anos.
A média de idade foi de 282 anos (*6,5). As
principais queixas reportadas pelos pacientes foram:
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dor articular (45%), dor muscular (12,5%),
dificuldade de abertura bucal (7,5%) e dor de ouvido
(7,5%). (27,5%)
deslocamento da ATM, dor durante a mastigagio,

Outras queixas inclufram o
ruido na ATM e dor facial, dentre outras.

Quanto 2 presenga de sinais e sintomas, 0S
mais frequentes foram o ruido (95%), a dor
articular  (82,5%) e a ocorréncia de cefaleia
(77,5%). A média de sinais/sintomas foi de 5,5
(%£2,2). Quatro pacientes (10%) relataram possuir
nove distintos sinais e sintomas. A Tabela 1
apresenta a distribui¢io dos sinais e sintomas
existentes, segundo o sexo do paciente.

Tabela 1. Distribui¢io dos sinais e sintomas existentes, segundo
o sexo do paciente.
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Todos os pacientes reportaram a existéncia de
problemas mastigatérios. Dentre estes problemas, foram
citados: mastigagio unilateral (77,5%), dificuldade com
alimentos duros (70%), cansago 3 mastigagio (55%),
dor (47,5%) e travamento mandibular (37,5%).
Verificou-se associagdo estatisticamente significante
entre as varidveis mastigacio unilateral e desvio
mandibular (p < 0,01) e entre dificuldade em mastigar
alimentos duros e desvio mandibular (p < 0,01),
conforme apresentado na Tabela 4.

Tabela 3. Associagio entre a presenca de mialgia e a existéncia de
desvio mandibular.

Desvio Mandibular

Mialgia Sim Nio OR (IC95%) Valor de p
n % n %

Sim 14 778 9 40,9 1 0.01

Nio 4 222 13 591 5,05 (1,24-20,48) ?

Sexo

Sinais e Sintomas Masculino Feminino Total

n % n % n_ %
Ruido
Presente 4 100,0 34 944 38 950
Ausente 0 - 2 2,6 2 5
Cefaleia
Presente 2 50,0 29 80,5 31 775
Ausente 2 50,0 7 195 9 225
Limitagio de Abertura
Presente 2 50,0 24 66,6 26 650
Ausente 2 50,0 12 334 14 350
Mialgia
Presente 1 25,0 22 61,1 23 575
Ausente 3 75,0 14 389 17 425
Desvio Mandibular
Presente 2 50,0 16 444 18 450
Ausente 2 50,0 20 55,6 22 550
Dor Articular
Presente 3 75,0 30 833 33 825
Ausente 1 25,0 6 16,7 7 175
Zumbido
Presente 3 75,0 18 50,0 21 525
Ausente 1 25,0 18 50,0 19 475
Vertigem
Presente 2 50,0 16 444 18 450
Ausente 2 50,0 20 55,6 22 550
Diminuigio da Audigio
Presente 2 50,0 11 30,5 13 325
Ausente 2 50,0 25 695 27 675

Verificou-se a existéncia de associacio positiva
entre a presenca de mialgia e a ocorréncia de
limitagio de abertura bucal (p < 0,01), conforme
pode ser visto na Tabela 2.

Tabela 2. Associagio entre a presenga de mialgia e a ocorréncia
de limitagio de abertura bucal.

Limita¢io de Abertura Bucal

Mialgia Sim Nio OR (IC95%) Valor de p
n % n %

Sim 19 73,1 4 28,6 1 0.01

Nio 7 26,9 10 71,4 6,78 (1,59-28,85) ?

Obteve-se também associagio estatisticamente
significante entre a presenga de mialgia ¢ a
ocorréncia de desvio mandibular (Tabela 3).

Tabela 4. Associacio entre a presenca de mastigagio unilateral e
dificuldade em mastigar alimentos duros e a existéncia de desvio
mandibular.

Desvio Mandibular

Varidveis Sim Nio  OR (IC95%) Valor
n % n_ % de p

Mastigagao Unilateral

Sim 17 94,4 14 63,6 1 0.01

Nio 1 5,6 8 36,4 9,71 (1,08-87,31)

Dificuldade Mastigar Alimentos Duros

Sim 16 889 12545 1 0.01

Nio 2 11,1 10 45,5 6,6 (1,22-36,22)

Quando indagados sobre a mudanca de hibitos
alimentares, 16 pacientes (40%) reportaram ter feito
alteragio em seus hibitos alimentares, enquanto 13
individuos (32,5%) informaram a perda de prazer
durante a alimentacio. Verificou-se associagio
positiva entre a2 mudanga de héibito alimentar e a
perda de prazer durante a alimentagio (p < 0,001;
24,2[4,03-145-30]).

Quanto 2 existéncia de hébitos parafuncionais,
75% dos pacientes relataram portar algum tipo de
hibito. Quanto ao numero de hibitos, 43,3%
possufam um tnico hibito, 26,7% portavam dois
diferentes tipos de hibitos, 20% relataram ter trés
distintos hibitos parafuncionais e 10% informaram
apresentar quatro tipos de hibitos parafuncionais. A
média de hibito parafuncional foi de 1,9 (%£1,0). Os
hibitos mais frequentes foram: ranger/apertar os
dentes (55,5%), succio de bochechas/libio (35,5%),
onicofagia (22,5%), mascar chicletes (22,5%) e
morder objetos (10%).

A exacerbacio dos sintomas da DTM foi relatada
por 77,5% da amostra, sendo o excesso de trabalho
(35,3%), a ocorréncia de conflitos familiares
(25,5%), a presenga de doenga (21,6%) e a existéncia
de problemas financeiros (17,6%) os fatores
agravantes mais citados.
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Discussao

A maior prevaléncia de mulheres entre os
pacientes deste estudo embasa-se na afirmativa de
Ozan et al. (2007), Poveda Roda et al. (2007) e
Silveira et al. (2007), os quais relataram que a DTM
é mais comum no sexo feminino do que no
masculino, em uma propor¢io de 4:1 (MOLINA,
1995). De modo similar, a escolha da faixa etiria
deveu-se ao fato de que os sintomas da disfuncio sio
mais frequentes entre individuos de 20 a 40 anos de
idade (OKESON, 2000; TOSATO; CARIA, 2006).

As principais queixas reportadas pelos pacientes
foram presenca de dor (articular e/ou muscular) e
dificuldade de abertura bucal. A dor é um sintoma
comum entre os pacientes com DTM, e pode ser
articular, muscular ou dor de cabega. A dor articular
ocorre por desequilibrio no complexo condilo/disco
e estiramento severo da cipsula causado por
traumatismo ou infec¢io (ASH et al., 2001).

Dentre os sinais e sintomas, os mais frequentes
foram o ruido, a dor articular e a ocorréncia de
cefaleia, estando, portanto, em concordincia com os
achados obtidos por Paiva et al. (1997) e Ozan et al.
(2007). No presente estudo se verificou uma média
de 5,5 sinais/sintomas entre os pacientes,
corroborando com o descrito na literatura, a qual
relata que portadores de DTM apresentam dois ou
mais sintomas (FREIRE; REIS, 2004).

O ruido articular é um dos principais e primeiros
sinais da DTM a manifestar-se, sendo importante
para se diagnosticar a patologia (GARCIA;
MADEIRA, 1999; ASH et al., 2001). O estalido ¢
um ruido seco ou de choque rdpido na supertficie
interna articular, que pode ser uni ou bilateral, com
ou sem dor, agudo ou crénico (PAIVA et al., 1997).
com Molina (1995), apenas sio
considerados patolégicos quando acompanhados de
outros sintomas da DTM (RAMOS et al., 2003). A
causa é proveniente da deficiéncia de ligamentos
articulares, falta de lubrificagdo da superticie
articular pelo liquido sinovial ou relagio crénica
entre condilo e disco, provocando dor, disco na
trajetéria da mandibula e alteragio morfolégica da
articula¢io temporomandibular (PAIVA et al., 1997;
GARCIA; MADEIRA, 1999).

Neste estudo se verificou a existéncia de associagio
positiva entre a presenga de mialgia e a ocorréncia de
limitagio de abertura bucal, de modo que pacientes
portadores de mialgia possuem seis vezes mais chances
de apresentarem limitagio de abertura bucal (Tabela 2).
A mialgia ¢é causada pela hiperatividade dos musculos e
por movimentos repetitivos por tempo prolongado
(OKESON, 2000). Por sua vez, a limitagio da abertura
bucal pode ser ocasionada por inflamagio dos

De acordo

Figueiredo et al.

componentes intrarticulares, espasmo muscular e
deslocamento anterior unilateral do disco articular
(MOLINA, 1995).

Observou-se também associagio estatisticamente
significante entre a presenga de mialgia ¢ a
ocorréncia de desvio mandibular (Tabela 3), com os
individuos portadores de mialgia apresentando cinco
vezes mais chances de possuirem desvio mandibular.
O desvio mandibular pode ser decorrente de
alteracbes  patoldgicas,  inflamag¢io  articular,
hiperatividade muscular e falta de guias oclusais
(MOLINA, 1995).

Todos os pacientes estudados revelaram ter
problemas mastigatérios, sendo mais comuns a
mastigagio unilateral, a dificuldade em se mastigar
alimentos duros e o cansago 3 mastigagio. Os sinais ¢
sintomas da DTM podem ser aumentados durante a
mastigacio dificultada (DIAS et al., 2004). Portadores
desta condig¢io apresentam a preferéncia de mastigar do
mesmo lado em que hi sintomas da disfungio, assim
chamada mastigagio unilateral (SPROESSER, 2002).

No presente trabalho, verificou-se associa¢io
estatisticamente  significante  entre as  varidveis
mastigacio unilateral e desvio mandibular e entre
dificuldade em mastigar alimentos duros e desvio
mandibular. De acordo com Paiva e Vieira (1997), a
mastigagao unilateral ocorre como um mecanismo de
adaptagdo para assegurar o minimo de trauma para o
periodonto, dentes e articulagdes, pois 0 movimento de
rotagio e translacio, que acontece com o condilo da
ATM afetada, é menos traumitico que 0 movimento
de transla¢io do condilo do lado normal para DTM.

A existtncia da doenca provocou mudanca de
hibitos alimentares em grande parte da amostra
estudada, inclusive até com perda do prazer durante a
alimentacio, de modo que pacientes, com alteracoes
dos hibitos alimentares em decorréncia da existéncia de
DTM, possuiam 24 vezes mais chances de reportarem
a perda de prazer durante a alimentagio.

A prevaléncia de hibitos parafuncionais encontrada
neste estudo é levemente superior a descrita por Garcia
et al. (1997). Os hibitos mais frequentes foram:
ranget/apertar os dentes ¢ a sucgio de bochechas/libio,
confirmando os achados de Garcia et al. (1997). De
acordo com Molina (1995) e Sproesser (2002), o hibito
de apertamento dental nio induz necessariamente 2
sintomatologia dolorosa da distungio. Todavia, a
literatura relata que os hdbitos parafuncionais se
constituem em fator de risco para a DTM (POVEDA
RODA et al., 2007).

Quanto a fatores sociais que podem vir a acentuar a
sintomatologia da disfung¢io, excesso de trabalho,
ocorréncia de conflitos familiares, presenca de doenga e
problemas financeiros foram reportados pela maioria
dos pacientes. Fatores psicolégicos/emocionais sio
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frequentes em portadores da moléstia. Situagbes
criticas do dia-a-dia do ser humano, crises econdmicas,
desemprego, morte na familia, divércio, problemas de
satide, sentimento de inferioridade e excesso de
trabalho podem desencadear a doenga (ASH et al.,
2001; CESTRARI; CAMPARIS, 2002). Ademais, o
individuo afetado pela sintomatologia dolorosa
apresenta perda de interesse pela vida, alteragio de
comportamento, fuga das responsabilidades pessoais,
sociais e profissionais (ASH et al, 2001;
GONCALVES et al., 2003).

Conclusao

Os pacientes portadores de DTM sio acometidos
de elevada prevaléncia de sinais e sintomas, capazes
de afetar diretamente a qualidade de vida, como
ocorréncia de dor, limitagio de abertura bucal e
dificuldade mastigatdria.

Referéncias

ASH, M. M.; RAMFJORD, S. P.; SCHMIOSEROER, J.
Oclusao. 2. ed. Sio Paulo: Santos, 2001.

BUESCHER, ]J. J. Temporomandibular joint disorders.
American Family Physician, v. 76, n. 10, p. 1477-1482,
2007.

CESTRARI, K.; CAMPARIS, C. M. Fatores psicoldgicos;
sua importincia no  diagnéstico das  desordens
temporomandibulares. Jornal Brasileiro de Oclusao,
ATM e Dor Orofacial, v. 2, n. 5, p. 54-60, 2002.

DIAS, S. P.; TAUCCIL R GUH\/IARAES,]. P. A consisténcia
alimentar como fator de interferéncia na desordem
temporomandibular. Revista do Servico ATM, v. 4, n. 1,
p- 29-34, 2004.

FELICIO, C. M.; MELCHIOR, M. D. E. O.; FERREIRA,
C. L; DA SILVA, M. A. Otologic symptoms of
effect of orofacial

temporomandibular  disorder and

myofunctional therapy. Cranio, v. 26, n. 2, p. 118-125, 2008.
FREIRE, E. C. C.; REIS, H. N. Correlacio entre o

sintoma do zumbido e desordem temporomandibular.
Revista do Servico ATM, v. 4, n. 1, p. 78-81, 2004.
GARCIA, A. R.; MADEIRA, M. C. Ruidos articulares e
tratamento de desordens temporomandibular. Revista da
Associacao Paulista de Cirurgioes Dentistas, v. 53,
n. 2, p. 109-115, 1999.

GARCIA, A R;; LACERDA JUNIOR, N.; PEREIRA, S. L. S.
Grau de disfuncio da ATM e dos movimentos mandibulares
em adultos jovens. Revista da Associacao Paulista de
Cirurgioes Dentistas, v. 51, n. 1, p. 46-51, 1997.
GONCALVES, G. H.; PEREIRA, P. H.; PRADO, D. C. S.
Prevaléncia de sintomas de desordens temporomandibular.
Revista do Servico ATM, v. 3, n. 1, p. 30-33, 2003.
MOLINA, O. F. Disfungio da ATM. In: MOLINA, O. F.
(Ed.). Fisiopatologia craniomandibular: oclusio ¢
ATM. 2. ed. Sio Paulo: Pancast, 1995. cap. 5, p. 183-230.

163

OKESON, ]J. P. Tratamento das desordens
temporomandibulares e oclusdao. 4. ed. Sio Paulo:
Artes médicas, 2000.

OZAN, F.; POLAT, S.; KARA, L; KUCUK, D.; POLAT,
H. B. Prevalence study of signs and symptoms of
temporomandibular disorders in a Turkish population.
The Journal of Contemporary Dental Practice, v. 8,
n. 4, p. 35-42, 2007.

PAIVA, H. J.; VIEIRA, A. M. F. Disfungio craniomandibular.
In: PAIVA, H. J. (Ed.). Oclusdo: nogdes e conceitos bisicos.
S30 Paulo: Santos, 1997. cap. 12, p. 147-210.

PAIVA, H. J.; VIEIRA, A. M. F.; CAVALCANTE, H. C. C;
MEDEIROS, M. E.; GONDIM, N. F. R; BARBOSA, R. A.
D. Generalidades em oclusio: I Hébitos parafuncionais - II
Gomas de mascar: prevencio ¢ oclusio - III Biomecinica do
estalido da ATM. In: PAIVA, H. J. (Ed.). Oclusao: nogoes e
conceitos basicos. Sao Paulo: Santos, 1997. cap. 14, p. 239-276.
P1OZZI, R; LOPES, F. C. Desordens
temporomandibulares: aspectos clinicos e guia para
odontologia e fisioterapia. Jornal Brasileiro de Oclusao,
ATM e Dor Orofacial, v. 2, n. 5, p. 43-47, 2002.
POVEDA RODA, R.; BAGAN, J. V,; DIAZ
FERNANDEZ, J. M.; HERNANDEZ BAZAN, S
JIMENEZ SORIANO, Y. Review of temporomandibular
joint pathology. Part I: classification, epidemiology and
risk factors. Medicina Oral, Patologia Oral y Cirugia
Bucal, v. 12, n. 4, p. 292-298, 2007.

RAMIREZ, L. M.; BALLESTEROS, L. E.; SANDOVAL,
G. P. Otological symptoms among patients with
temporomandibular joint disorders. Revista Médica de
Chile, v. 135, n. 12, p. 1582-1590, 2007.

RAMOS, D. S. P.; SAVERESSING, N. S.; LIMA, E. M.
Etiologia dos estalidos da articulagio temporomandibular:
uma revisio de literatura. Revista Odonto Ciéncia,
v. 18, n. 41, p. 299-305, 2003.

SILVEIRA, A. M.; FELTRIN, P. P; ZANETTIL R. V;
MAUTONI, M. C. Prevalence of patients harboring
temporomandibular disorders in an otorhinolaryngology
department. Brazilian Journal of Otorhinolaryngology,
v.73, n. 4, p. 528-532, 2007.

SPROESSER, J. G. Caracteristicas das relagdes interoclusais
em individuos com mastigagio realizada preferencialmente
sobre um dos lados e sintomas de disfuncio
temporomandibular. Jornal Brasileiro de Oclusao, ATM
e Dor Orofacial, v. 2, n. 5, p. 26-31, 2002.

TOSATO, J. P.; CARIA, P. H. F. Prevaléncia de DTM em
diferentes faixas etdrias. RGO, v. 54, n. 3, p. 211-224, 2006.
VALENTIC-PERUZOVIC, M.; ALAJBEG, I.; PRPIC-
MEHICIC, G.; JUROS, V.; ILLES, D.; PELIVAN, 1.
Temporomandibular disorders and headaches. Acta
Medica Croatica, v. 62, n. 2, p. 179-187, 2008.

Received on December 3, 2008.
Accepted on May 12, 2009.

License information: This is an open-access article distributed under the terms of the
Creative Commons Attribution License, which permits unrestricted use, distribution,
and reproduction in any medium, provided the original work is properly cited.

Acta Scientiarum. Health Sciences

Maringi, v. 31, n. 2, p. 159-163, 2009



