
Freqfiência de sinais clínicos e sintomas de disfunções 
temporomandibulares em pacientes idosos institucionalizados. 

Fvequency of clinical signs and symptoms of temporomandibular joint 
e lde rly 

* Marlei Braude Canterji 
** José Migaael Amenábar 

*** Lizandra Konflanz de Lima 
**** Dalva Maria Pereira Padilha 

***** Antonio Carlos Araújo de Sousa 

RESUMO 
As disfunções temporomandibulares são distúrbios que incluem um número de problemas clinicos que envolvem os múlscnlos 

mastigadores, as articulações temporomandibulares, e estruturas associadas. Existe pouca informação de dados sobre freqüência 
de disfunções temporomandibulares em idosos, em especial os institucionalizados pelo que, o objetivo deste estudo foi observar a 
freqüência de sinais e sintomas de desordens temporomandibulares em um grupo destes indivíduos. A amostra foi constituída por 36 
idosos independentes institucionalizados moradores no Asilo Padre Cacique e na Sociedade Porto Alegrense de Amparo ao Neces- 
sitado. O exame clínico incluiu: medição dos movimentos de lateralidade, protrusão e abertura bucal, ruidos na ATM, desvios 
durante os movimentos de abertura e fechamento, registro de dores durante-os movimentos e dor na palpação da ATM e músculos 
associados aos movimentos. A porcentagem de pessoas que referiram dores musculares ou articulares foi de 16,770. A presença de 
ruídos articulares foi 61,1%. Verificou-se que 5070 dos avaliados apresentaram abertura bucal máxima nos valores normais, e nos 
movimentos de lateralidade encontrou-se que 4670 dos avaliados apresentaram movimentos limitados Em relação ii dor durante a 
palpação dos músculos e ATM verificou-se que a maioria dos idosos não a referiram. Estes residtados reforçam o entendimento que 
i: freqüente a presença de sinais de alterações em idosos. Estes sinais, eritretanto, não são acompanha<ios de sintomas em muitas 
situações pelo que não são passiveis de intervenções clínicas ou tratamento. 

PALAVRAS CHAVE 
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BTRODUGO 
As disfunções temporoniandibulares são 

distúrbios que incluem um número de pro- 
blemas clínicos que envolvem os músculos 
mastigadores,  as articulações 
temporomandibulares, e estruturas associa- 
das. Estas disfunções podem ser identificadas 
em termos de sintomas, entre eles: dor nos 
músculos mastigatórios e articulações 
temporomandibulares, movimentação man- 
dibular limitada e ruídos nas articulações. 
(FWDTZJORGENSEN, 1999). 

Não existe evidência científica que iim 
fator etiológico específico possa provocar 
disfunções nas articulações (BUDTZ- 
JORGENSEN, 1.999). As disfunções tem- 
poromandibulares são consideradas 
mdtifactoriais e podem abranger desde trau- 
mas agudos nas articulações temporoman- 
dibulares até traumas relacionados à 
oclusão, como bruxismo, mordida aber- 
ta ,  mordida profunda, interferências 

oclusais, conlatos prematuros, deslize em 
cêntrica aceiituado e perda de dentes pos- 
teriores. 

Os sinais e sintomas de disfunções 
temporomandibulares se caracterizam 
por dores nos múlsculos da mastigação, 
do pescoço, dores na região (ia articula- 
ção temporomandibular ,  cefaléia,  
apertamento dental, ruídos nas articula- 
ções, sensação de ouvido tapado, zumbi- 
do nos ouvidos. dor e desvio nos movi- 
mentos de abertura e fechaniento mandi- 
bular, limitação nos movimentos de aber- 
t u r a ,  l a te ra l idade  e p ro t rusão ,  
travamento e luxação mandibular. (ASH; 
RAMFJORD, 1987). 

Estes transtornos afetam os idosos, en- 
tretanto, poucos estudos tem sido realizados 
nesta população. (GREENE, 1994). Tem 
sido demonstrado que as tlisfunções 
temporomandibulares são comuns em adul- 
tos, com uma prevalência de 33% a 8670 
(CARLSSON, 19%). Com o avanço da ida- 

de a proporção de pessoas com disfunções 
diminui sendo que características sociais 
e pessoais podem efetuar um papel maior 
nas condições predisponentes. (HELOE et 
al., 1977). Outras pesquisas indicam que 
indivíduos com menos núlmero de dentes 
presentes na boca apresentam mais sinais 
e sintomas de disfunções temporomandi- 
bulares. (CARLSSON, 1976). 

Em idosos institucionalizados foi en- 
contrado que 2070 das pessoas apresen- 
tavam um ou mais sinais clínicos de  
disfunções temporomandibulares .  
(MACENTEE et al., 1987). Esse estudo 
mostrou também que, excetuando os ruí- 
dos, as queixas e os sinais clínicos das 
disfunções temporomandibulares são pou- 
co comuns nos idosos dependentes. Con- 
siderando a pouca informação de dados 
sobre freqüência de disfunções temporo- 
mandibulares em idosos, em especial os 
institucionalizados, o objetivo destc estu- 
do foi observar a freqüência de sinais e 

*Fonoaudióloga, Especialista em Motricidade Oral, CFFa, Me4tre em Gerontologia Biomédica, PUCRS. 
**Cirurgião-Dentista, Mestre em Gerontologia Biomédica, PUCRS; Pesquisador Associado do Laboratório de Envelhecimen- 

to Celular, IPB- PUCRS, Doutorando em Estomatologia Clinica - PUCRS. 
***Fonoaudióloga, Mestre em Gerontologia Biomédica, PUCRS. 

***"Doutora em Odontologia/Estomatologia Clínica, PUCRS; Professora da Disciplina de Odontogrriatria, Departamento 
de Odontologia Preventiva e Social, UFRGS; Professora do Programa de Pós-Graduayão em Gerontologia Biombdica, PUCRS. 

*****Doutor em Medicina, Tolcio; Professor do Programa de Pós-Graduação em Gerontoiogia Biomédita, PUCRS, Coorde- 
nador do 1,aboratbrio de Metabolismo Osseo e Osteoporose, IGG-PUCRS. 

R. Fac. Odonto., Porto Alegre, v. 45, n.1, p. 48-51, jul. 2004 



sintomas de disfunções temporoman- 
dihulares em um grupo destes indivíduos. 

MATERIAIS E METODOLOGIA 
O presente estudo foi realizado com ido- 

sos independentes iiistit~xcionalizados mora- 
dores no Asilo Padre Cacique e na Socieda- 
de Porto Alegrense de Amparo ao Necessi- 
tado. A amostra foi constituída por 36 pesso- 
as, sendo 7 homens e 29 mulheres, com uma 
idade média de 77,72 (18~67) anos. Os 
critérios de exclusão foram: que os partici- 
pantes  não  apresentassem doenças 
osteomusculares nem articulares, que não 
apresentassem também nenhum tipo de 
traumatismo craniano, nem ter perda aur~ti- 
va. Os idosos avaliados deveriam usar den- 
taduras parciais ou totais. 

A coleta dos dados foi realizada por um 
Cirurb<ão Dentista e duas Fonoaudiólogas. 
Através de entrevistas. foram obtidos os da- 
dos pessoais dos pacientes e informações 
sobre dores uossivelmente relacionados 
às disfunyões temporomandibulares. O 
exame clínico incluiu: medição tios movi- 
mentos de lateralidade, protrusão e aber- 
tura bucal, ruidos na ATM, desvios du- 
rante os movimentos de abertura e fecha- 
mento, reb~stro de dores durante os movi- 
mentos e dor na palpação da ATM e mús- 
calos associados aos movirnentos. Foram 
avaliados pela palparão os sebwintes mús- 
V I L ~ O S :  massí.tcr, temporal, pterigoideo 
media1 e estrrnoclcidoniastoideo. A pre- 
senya de ruídos articulares do tipo estalo 
forarn ver~ficados com auxílio de iim 
estetoscopio. A mensiirayão dos ciados de 
abertura bucal (mais o trespasse vertical), 
protrusão (mais o trespasse horizontal) e 
movimentos de lateralidade (a partir da 
linha mbdia e com os (lentes em contato) 
foram realizados com auxilio de réguas, 
paquímetro e lápis. 

RESULTADOS 
Em relação a cdorrs pobbivelmrnte re- 

lacionadas &s disfunyões temporomandi- 
Bjrxlares, as maiores freqüências foram as 
dores de oiivido e de cabeya, em que 36% 
r ixm 33,396 dos idosos entrevistados res- 
g>ectivamente, manifestaram qiieixa. Por 
outro lado, a porcentagem de pessoas que 
referiram dores musculares ou articiila- 
res, tanlo em repouso (Somo durante a 
mastigação, foi de 16,7%. 

A distribuição de idosos em relayão à 
al~ertura bucal máxima 6 observada na ta- 
bela 1. Verificou-se yeie 50% dos avaliados 
apresentaram al~ertura bucal máxima entre 

etros e durante os movimentos 
dc hs r tu ra  e fechamento a maior parte não 
apresentou <iesvios (tabela 2). Quando rr-  
alizados os movimentos de lateralidade 
esquerda e direita, encontrou-se uma por- 

centagem semelhante de indivíduos nos 
intervalos 0-5 milímetros (46%) e 6-10 
milímetros (47%), e somente um 7% dos 
avaliados apresentaram movimentos de 
lateralidade maiores aos 11 milímetros. 
O maior número de casos em re1ac;ão a 
protrusão mandibular ficou concentrado 
entre os 4 e 6 milímetros, 55,6% das pes- 
soas avaliadas, como mostra a tabela 3. 

A presença de ruídos articulares no 
presente estudo foi encontrada em 61,1% 
dos casos, sendo que 25% erairi bilaterais. 
A distribuição dos pacientes de acordo 
com os ruídos articulares é apresentada 
na tabela 4. Ern relação a dor durante a 
palpação dos músculos e ATM verificou- 
se que a maioria dos idosos não a referi- 
ram. O músi:ulo masseter foi o que apre- 
sentou maior sensibilidade à palpação, 
19,4% dos casos. Os resultados estão ex- 
postos na tahela 5. 

Apesar de afetar a populayão idosa, 
as disfuncijes ternuoromandibulares têm 
sido poli(-o pesquisadas. A tendência por 
parte dos dentistas 6 de acreditar que es- 
tas disfunyões aumentariam com o avan- 
çar da idade devido a diminuirão da mo- 
bilidade das articulações e os músculos, 
eni geral. Porbm, os estudos têm mostra- 
do que os idosos apresentam menor por- 
centagem de sinais e sintomas quando 
comparados com indivítiiios jovens e adul- 
tos. (GKEENE, 1994). 

Segundo Budtz-Jorgensen (1999), as 
(LaSunções temporoman~iit~dares não são, 
nem podtlm ser consideradas iim prohle- 
ma com uma soluqão. Existem múltiplos 
fatores etiológicos sendo que uma adequa- 
da anamnesc se torna necessária para um 
bom diaen6stico e d a n o  de tratamerito. 
Assim o conhecimento das freqüêncxias dos 
sinais clínicos na população idosa se tor- 
na tarnbérn muito importante, já que nes- 
ta população os sintomas das disfunçóes 
temporomandibiilares não são referitlos. 
(MhCENTEE et al., 1987). No presente 
trabalho ol)servamos que a porcentagem 
do pessoas que referem sintomas de dor 
a u e  ~ o d e m  es ta r  relacionados a a A 

&sfurições temporomandibulares é peque- 
na. A dor t8e cabeca foi o sintoma mais 
referido pelos pacicntes, porem não sc 
pode concaluir qiie rstc esteja sempre rela- 
cionado a transtornc~s temporomandibu- 
lares. Por  oiitro lado, a porcentagem de 
pcssoas que rcferern dor PWU mé1s~u1os di- 
retamente relacionados com os movimen- 
tos mandibulares e a dor ria articulac;ão 
temporomandibular foi baixa o que coin- 
cide com os resultados encontrados por 
outros pesquisadores. 

Uin dos principais sinaib de disfimyões 

temporomandibulares é a limitação dos 
movimentos mandibulares, além de deter- 
minar o estado anat6mit:o da articulação 
temporomandibular, também mostra o 
estado fisiológico dos músculos que mo- 
vem a mandíbula (HOWAT et al., 1991). 
Por  esta razão a abertura bucal máxima 
é citada como sinal por um número signi- 
ficativo de pacientes em todos os grupos 
etários (MCNEILL et al., 1980; OW et al., 
1995). Segundo Rieder et al. (1983), eon- 
sidera-se tima abertura bucal limitada 
quando a medição for inferior aos 40mm. 
No presente estudo, 27,8% dos idosos 
apresentaram abertura bucal máxima Li- 
mitada. Çlark e Mulligan (1984) mencio- 
nam que em indivíduos idosos a porcen- 
tagem de indivíduos com abertura bucal 
máxima limitada é pequena e, apesar de 
ser um dos principais sinais de disfunções 
temporomandibulares, esta queixa é lima 
das menos frequentes em idosos. 

No que diz respeito aos movimentos de 
lateralidade, no presente estudo 46% dos 
iilosos apresentaram resultados entre 6 - 
10 milímetros, intervalo que segundo 
Fricton et al. (1988) é considerado nor- 
mal. Porém, 47% dos idosos apresenta- 
ram lateralidade inferior aos 5 miiíme- 
tros o que poderia indicar que a fisiolo- 
gia dos músculos que participam na mo- 
vimentação mandibular ou a artic:ulação 
estariam apresentando alguma alteração. 
(HOWAT et al., 1991). Igualmcntc 33% 
dos idosos avaliados apresentaram um 
movimento de protrusão man&)ular inferior 
aos 4 milímetros tomando em consideração 
o trespasse horizontal. Isto reforçaria a 
idéia de um transtorno articular ou mus- 
cular qixe está limitando os movimentos 
da mantlíbula. 

Os ruídos articulares são inilicadores de 
uma modificação do disco articular e aju- 
dam a distinguir se a origem de uma 
disfunção é musctdar, articular ou cle arn- 
bos.  ( P E R T E S ;  GMOSS, J995).  A 
prevalência de ruídos articulares encon- 
trados no presente estudo foi de 61,1% . 
Gross e Gale (1983) encontraram uma 
I>revalência de sons articulares de 34,7%. 
Porém, segundo Agerherg e Carlsson 
(1972), esta prevalência pode alcançar 
aproximailamente 70%. Um dado inte- 
ressante é que os idosos que apresenta- 
varii ruídos rnaiiifestaram que esses ruí- 
dos não afetavam sua vida e ccpnsidera- 
vam eles como parte normal do envelhe- 
cimento. 

A presença de dor na palpação dos mús- 
culos foi iim achado pouco freqiiiente neste 
estudo sendo a dor no masseter em ambos 
lados a mais referida (19,496). Este resulta- 
do coincide com os da anamnese em qiie 
16,7% dos idosos manifestaram dor du- 
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ran te  a mastigação. Já  no caso das  
articulações temporomandibiilases, a fre- 
qüência de dor foi maior, presente em 
44,4Vo dos casos, e quando comparado 
com a anamnese, pode-se observar que o 
número 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 conaseqii- 
ência disso não dão atenqão suficiente nem 
as consideraram como patologias. 

Osterberg et al. (1992) demonstraram 
yue tanto as queixas de disfumgões, como os 
sintomas, diminui com o avanço da idade, e 
chegaram à conclusão de que apesar dos 
idosos apresentarem vários sinais de  
disfunção, a porcentagem de queixas &- 
nui. O que pode ser explicado com a con- 
cepção de que para os idosos as disfuriçíjrs 
são próprias do envelhecimento. 

Estes resultados reforgam o entendimento 
que é freqüente a presença de sinais de alte- 
rações emidosos. Estes sinais, entretanto, 
não são acoinpdados de sintomas em mui- 
tas situaçõesprejudicando o tratamento 
preventivo ou a interven~ão clínica ne- 
cessária. 

ABSTRACT 
The teinporomandibular disfunctions 

are disorders that includeseveral clinical 
problems that involve the masticatory 
muscles, t h e  TMJ,  a n d  associated 
structures. Few information about the 
frequency of TMJ disorders in elderly 
people, especially institutionalized, it is 
know. Thr  aim of this studv was to obser- 
ve the frequency of s i p s  aild symptoms of 
TMJ disordcrs  on a group 01 
instituzionalied elderly people. The  
sample was constituted of 36 independent 
senior residents at  the Asilo Padre Caci- 
que and at  the Sociedade Porto Alegense 
de Amparo ao Necessitado. The clinical 
exam incliided: measurement of the late- 
ral  movements, protrusion and opening, 
TMJ noisrs, mandible deviations during 
the opening and closing movements, pain 
during the movements and pain of TMJ 
and muscles associatcd with the mandible 
movements. The percentage of people that 
referred muscular or articular pain was 
16,7%. Thc presence of TMJ noises was 
61.1%. It was verified that 50% of the 
group presented the maximum mouth 
opening ut normal values, and in the late- 
ral movements, 46% presented limited 
movements. No pa in  dur ing  the  
examination OS muscles and TMJ was 
verified in  most of the elderly people. 
These results reinforce that presence of 
signs of TM.J alterations is frequent in 
senior people. These signs, however, are 
not always presented together with 

symptoms and in many situations are not 
susceptib%e to clinical interventions or 
treatments. 

mwoms 
Tem1~oromandibililar joint, signs and 

symptoms, temporoinandibuPar joint 
disordcrs, aged. 
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Tabela I .  Dti~iil>uição rios pncier~tes r1r ucordo coni o nwvimerrto da  mtíxirna ab~rtri-  
r<< bucal. 

Abertura Máxima 

Tabela 2. Porcerrtugrnr de? pessoas coar t~~esvios durccn,te os moiiirne~ztos mctridibu- 
lcrres. 

Direito Esq~lerdo Nerdtiml 

Tabela 4 .  Freqiiêticiu rlos r-~iídos rtrtici~lur<~s. 

Tabela 5 .  Porc<~ntugrrn rle pessoas cor>& dor ria pcl lp(~~<lo <Ios niiist.ulos e ATM. 
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