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APRESENTACAO

A fisioterapia € conceituada como Ciéncia da Saude que estuda, previne e trata
os disturbios cinéticos funcionais, gerados por altera¢des genéticas, por traumas e por
doencasadquiridas, portanto, ofisioterapeuta é capacitado paraprevenirereabilitarfisica
e funcionalmente as pessoas, utilizando-se de diversas técnicas de tratamento como
exercicios de fortalecimento e alongamento, massagens e técnicas de manipulagcéo
manual e mecanicas nos tecidos corporais, recursos eletrotermofototerapeuticos, entre
outros, com o objetivo de tratar doencas e lesdes e restaurar, desenvolver e manter a
capacidade fisica e funcional do paciente. Ja, a terapia ocupacional, é vista como uma
profissédo voltada aos estudos, a prevencéo e ao tratamento de individuos portadores
de alteragdes cognitivas, afetivas, perceptivas e psicomotoras, decorrentes ou nao de
distarbios genéticos, traumaticos e/ou de doengas adquiridas, portanto, tal profissional
€ apto a atuar na recuperacao fisica ou psicoldgica do paciente, buscando realizar
tratamentos por meio de atividades humanas de lazer e trabalho, tornando possivel o
desenvolvimento de suas habilidades e minimizando limitagoes.

Embora sejam duas profissdes diferentes, a fisioterapia e a terapia ocupacional
sdo profissbes que se complementam e atuam em conjunto na reabilitacdo e
recuperacdo de agravos a saude. Enquanto a fisioterapia utiliza o movimento em
todas as suas formas para promover recuperacdo e melhorar a funcdo, a terapia
ocupacional utiliza e adapta as atividades de vida diaria do individuo como forma de
recuperar a funcionalidade e independéncia.

Afirmando a importancia de tais profissoes, o e-book “Saberes e Competéncias
em Fisioterapia e Terapia Ocupacional 3” traz artigos que demonstram a vasta atuacao
desses profissionais na recuperacdo e reabilitacdo de pacientes acometidos por
diversas patologias.

Boa leitura!

Claudiane Ayres.
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RESUMO: Introducdo: A articulagéo
temporomandibular (ATM) é classificada como
uma diartrose do tipo ginglimo combinada com
o tipo plana, uma das afec¢bes mais comuns
da ATM esta relacionada com disturbios de
origem funcional ligado a dor, definidas como
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DO AMAZONAS

Disfuncbes Temporomandibulares (DTMs),
as quais abrangem uma série de problemas
clinicos que envolvem a musculatura e as
estruturas do sistema estomatognatico os quais
se relacionam com a ATM. Objetivo: Identificar
o perfil dos professores da rede publica
de Coari — AM que apresentam disfungcéo
temporomandibular. Metodologia: Trata-se de
um estudo transversal do tipo descritivo o qual
avaliou os professores da rede publica municipal
e estadual utilizando como ferramenta de coleta
de dados os questionarios, MFIQ, SF-36, IPAQ,
escala de McGill, questionario anamnésico de
Fonseca e questionario para avaliacéao de DTM.
Resultados: A pesquisa foi realizada em 11
escolas com professores do género masculino
e feminino, dos quais setenta e trés (73)
professores responderam aos questionarios
aplicados.

quarenta e quatro (44) (60,27%) eram do sexo

Dos 73 docentes participantes,

feminino e vinte e nove (29) (39,73%) eram
do sexo masculino, com média de idade igual
a 39,30 = 9,26. Conclusao: O presente estudo
observou que menos de 20% da populacéo
de professores da rede de educacéo basica
apresentam DTM em diferentes graus de
acometimento e presenca de dor. Além disso,
quanto aos dominios relacionados a qualidade
de vida, o dominio de saude mental apresentou
maiores escores,
aspectos sociais,

seguido do dominio de
contradizendo o que a
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literatura estudada apresentava como esperado para a popula¢do estudada.
PALAVRAS-CHAVE: Fisioterapia, Articulacdo Temporomandibular, Artralgia, Dor
Orofacial.

TEMPOROMANDIBULAR DYSFUNCTION IN TEACHERS OF THE PUBLIC
NETWORK OF THE AMAZONAS’S INTERIOR.

ABSTRACT: Introduction: The temporomandibular joint (TMJ) is classified as a glenoid-
type diarthrosis combined with the flat type, one of the most common TMJ conditions
is related to pain-related functional disorders, defined as temporomandibular disorders
(TMDs), which encompass a series of clinical problems involving the musculature
and structures of the stomatognathic system which are related to TMJ. Objective: To
identify the profile of the teachers of the public network of Coari - AM who present
temporomandibular dysfunction. Methodology: This is a cross-sectional descriptive
study which evaluated the teachers of the municipal and state public network using the
questionnaires, MFIQ, SF-36, IPAQ, McGill scale, Fonseca anamnestic questionnaire
and questionnaire for TMD evaluation. Results: The research was carried out in
11 schools with male and female teachers, of which seventy-three (73) teachers
answered the questionnaires applied. Of the 73 participating teachers, forty-four (44)
(60.27%) were female and twenty-nine (29) (39.73%) were males, with a mean age
of 39.30 + 9, 26. Conclusion: The present study observed that less than 20% of the
teachers’ population of the basic education network present TMD in different degrees
of affection and presence of pain. In addition, in the domains related to quality of life,
the mental health domain presented higher scores, followed by the domain of social
aspects, contradicting what the literature studied presented as expected for the studied
population.

KEYWORDS: Physical Therapy, Temporomandibular joint, Arthralgia, Orofacial pain.

INTRODUGAO

A articulacao temporomandibular (ATM) é classificada como uma diartrose
que € formada pela junta entre a fossa mandibular do osso temporal e o processo
condilar da mandibula podendo ser classificada como uma articulagdo complexa com
caracteristicas do tipo ginglimo combinada com o tipo plana, possuindo caracteristicas
atipicas, pois tem em sua superficie articular o revestimento por fibrocartilagem tendo
sua cavidade articular dividida em duas partes por um disco articular, que favorece
movimentos de deslizamento maiores que numa articulacédo do tipo ginglimo tipica
(DRAKE, et.al., 2005; NETTER, 2015; WOLF-HEIDEGGER, 2013).

Em sua cinética a mesma pode realizar movimentos como: abertura, fechamento,
protrusédo, retrusdo e lateralizacdo da mandibula (DRAKE, et.al., 2005). Dessa forma
a ATM é uma das articulagbes com graus de movimentos mais complexos do corpo,
o0 que Ihe deixa também predisposta a lesdes traumaticas por disturbios cinéticos,
processos inflamatorios por descarga de forcas adjacentes a articulacéo, assim como

Saberes e Competéncias em Fisioterapia e Terapia Ocupacional 3 Capitulo 5



lesbes infecciosas, devida sua relacédo com a cavidade oral e auricular (DRAKE, et.al.,
2005; WOLF-HEIDEGGER, 2013).

Umadas afec¢des mais comuns da ATM esta relacionada com disturbios de origem
funcional ligado a dor, definidas como Disfuncbes Temporomandibulares (DTMs), as
qguais abrangem uma série de problemas clinicos que envolvem a musculatura e as
estruturas do sistema estomatognatico os quais se relacionam com a ATM (MAGEE,
et.al., 2013).

As DTMs sé&o caracterizadas como um disturbio de etiologia multifatorial, que
acomete ambos os sexos independente da faixa etaria (BEZERA, et.al., 2013), os
fatores mais comuns que desencadeiam esse disturbio sdo: oclusais, traumaticos,
fatores reumaticos, alteracdes articulares e musculares, bruxismo, estresse emocional
e fisico, doencas pregressas que afetem a cinética articular como a doenca de
Parkinson (BEZERA, et.al., 2013; CARVALHO, et.al., 2015; CARVALHO, et.al., 2016).

A literatura aponta que apesar de as DTMs acometerem ambos 0s sexos,
as mulheres sdo mais acometidas tendo como fator causal alteracbes de origem
emocional apresentando uma proporcéo de 2-6:1 para cada homem entre a faixa etéaria
de 20 a 40 anos (FERREIRA, et.al., 2016; GOES, et.al., 2018; AYALA; CALGARO,
2019). A literatura aponta que aproximadamente de 50 a 75% da populacéo apresenta
sintomas de DTM havendo destaque para o bruxismo, como sendo uma das causas
mais comuns para o desenvolvimento dessa disfuncdo (GOES, et.al., 2018; AYALA;
CALGARO, 2019).

Devido tais caracteristicas um publico potencialmente exposto a esses
problemas s&o os profissionais que utilizam de forma constante essa articulacdo para
o desenvolvimento de suas atividades laborais como os professores por exemplo. A
literatura descreve que a influéncia de aspectos psicolégicos desencadeiam alteragdes
neuromusculares, condicées essas as quais o professor pode estar submetido em sua
rotina (SILVA, et.al., 2015).

A rotina do professor acaba o submetendo a uma tenséo e estresse continuo
devido o excesso de trabalho e obrigacbes as quais 0 mesmo € submetido tais como:
conflitos interpessoais, ambiente pouco favoravel as suas atividades, remuneracéo
deficiente, jornada dupla de trabalho, numero excessivo de alunos exposicéo a tenséao
constante (TAVAREZ, et.al., 2013).

Dessa forma, os profissionais de educacdo sdo um potencial publico para
o desenvolvimento de DTMs, sendo essa a razdo que estimulou a necessidade
de realizacdo de um levantamento de dados que pudessem subsidiar informacoes
necessarias acerca do perfil desse publico acometido por alguma DTM, podendo dessa
forma contribuir para a literatura cientifica, oferecendo dados a respeito de fatores que
podem influenciar de forma direta o desenvolvimento dessa disfuncéo especialmente
no publico docente.
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OBJETIVOS

Objetivo geral

Identificar o perfil dos professores da rede publica de Coari — AM que apresentam
disfungcao temporomandibular.

Objetivo especifico
+ Verificar se as DTMs influenciam na capacidade funcional dos professores;
+ Observar a influéncia das DTMs sobre a qualidade de vida dos professores;
+ Analisar a relagdo entre sedentarismo e DTMs no publico estudado;

« Comparar os dados obtidos através das ferramentas utilizadas.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo de corte transversal, no qual fizeram parte do
estudo professores com cadastro ativo nas secretarias de educacao referentes as
redes municipal e estadual do municipio de Coari-Am, havendo um levantamento
inicial do numero total de professores, seguido analise do estado atual dos professores
e ocupacao de cargos dos mesmos, para posterior visita na escola e aplicacao dos
instrumentos de avaliacédo do presente estudo.

Foram inclusos na pesquisa professores de ambos 0s sexos, que apresentassem
algum sinal ou sintoma de DTM ou que ja tinham diagnéstico clinico comprovado,
estando o mesmo sob manejo médico ou ndo. Nao fizeram parte do estudo, professores
gue estavam em periodo de férias ou de licenga, mesmo presentes no municipio de
pesquisa durante o periodo de coleta dos dados. Assim como povos de etnia indigena.

INSTRUMENTOS UTILIZADOS

Utilizou-se sete questionarios, dos quais eram direcionados para analise do perfil
de pacientes com DTMs, além do questionario sociodemografico dos mesmos. Os
questionarios voltados para analise do perfil de DTMs foram: Helkimo index (CHAVES,
et.al., 2008), Questionario anamnésico de Fonseca (CHAVES, et.al., 2008), questionario
para avaliacdo de DTM (recomendado pela academia americana de dor orofacial)
(CHAVES, et.al., 2008), Questionario e indice de limitacdo funcional e mandibular
(MFIQ) (CHAVES, et.al., 2008), Questionario Short-Form 36 (SF-36) (LAGUARDIA,
et.al., 2013), IPAQ versao simplificada (BENEDETTI, et.al., 2007) e escala de McGill
(PIMENTA; TEIXEIRA, 1996).

PROCEDIMENTOS DA COLETA DE DADOS

ApOs preparacao da equipe de coleta de dados o estudo procedeu a partir de
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autorizagdo prévia das secretarias municipal e estadual de educagédo havendo um
levantamento no numero total de professores ativos, dessa forma constatou-se
que havia 1.485 docentes. Dando seguimento ocorreram visitas nas escolas, para
solicitagcao da anuencia dos gestores para realizacdo da pesquisa e recrutamento dos
pacientes, sendo estabelecido data e hora para aplicagao dos questionarios.

Como rotina de entrevista os particpantes assinaram o temo de consentimento
livre esclarecido (TCLE) e logo em seguida os mesmos responderam aos questionarios
e escalas. E importante ressaltar, que o suporte foi disponibilizado suporte para
esclarecimento de possiveis duvidas quanto ao preenchumento dos questionarios.

A tabulacéo dos dados foi realizada no software Microsoft Excel 2013, do pacote
da Microsoft Office© 2013, disponivel para a plataforma Microsoft Windows® 7 versao
ultimate, havendo aplicacdo dos calculos de estatistica descritiva, expressando os
dados em média e desvio-padréo, apresentados nas tabelas finais com os resultados
obtidos.

RESULTADOS

A pesquisa foi realizada em 11 escolas do esnino fundamental e médio do
municipio de Coari-Am, nos turnos matutino, vespertino e noturno, dos quais setenta
e trés (73) professores responderam aos questionarios aplicados. Dos 73 docentes
participantes, quarenta e quatro (44) (60,27%) eram do sexo feminino e vinte e nove
(29) (39,73%) eram do sexo masculino, com média de idade igual a 39,30 + 9,26.

A Tabela 1 mostra a distribuicao de professores da rede publica do municipio de
Coari-AM, na qual a maioria dos docentes € do sexo feminino (60,27%), havendo um
percentual menor de professores do sexo masculino (39,73%).

Variaveis Categoria N° de Percentual (%)
Professores
Género Feminino 44 60,27
Masculino 29 39,73
Total 73 100

Tabela 1- Distribuicao dos professores em relagéo ao género.

Quanto aos resultados referentes ao questionario de Fonseca a Tabela 2 apresenta
0 quantitativo de docentes que apresentaram escores positivos para o diagnostico
de DTM ou auséncia da mesma. Dos 100% da populacéao estudada, 47 professores
(64,38%) apresentaram escores abaixo de 15 no questionario de Fonseca.

Ja 14 docentes (19,18%) apresentaram escores acima de 20 e abaixo de 40,
sugerindo assim diagnostico para DTM leve, enquanto que 8 docentes (10,96%)
apresentaram escores sugestivos para diagnéstico de DTM moderada. Do total de
avaliados, apenas quatro docentes (5,48%) apresentaram escores com diagnostico
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sugestivo para DTM severa com pontuacéo acima de 70 no questionario de Fonseca.

Grau de acometimento| n=(73) Percentual | Total N média | Total N dp
(%)
Sem DTM 47 64,38
DTM leve 14 19,18 11 19,60
DTM moderada 8 10,96
DTM severa 4 5,48
Obtencdao do indice: indice anamnésico Grau de acometimento
Soma dos pontos 0-15 Sem DTM
atribuidos acima. 50-40 DTM leve
45-65 DTM moderada
70-100 DTM severa

Tabela 2- Resultados obtidos no questionario de Fonseca e Escore do questionario de Fonseca
(CHAVES, et.al., 2008).

Ao coletar os dados referentes ao questionario de Helkimo referente a
classificagcao da disfuncdo estudada, é possivel observar na Tabela 3 que 82,19% da
amostra apresentou-se livre de disfuncédo, enquanto 10,96% apresentaram disfuncéo
moderada, ao comparar os valores entre individuos com disfungéo e individuos sem
disfuncdo € possivel observar que pelo menos 17,81% da amostra total apresenta
algum tipo de disfunc&o na articulagao temporomandibular em diferentes graus.

Classificacao da disfuncao N= (73) Percentual (%) | Total N média | Total N dp
Nenhuma disfuncao 60 82,19 6,5 28,03
Disfuncao Suave 5 6,85
Disfuncao moderada 8 10,96
Disfuncao Severa - -
Intervalo indice de disfuncao Classificacao da disfuncao
0 indice 0 Nenhuma disfungao
1-4 Indice 1 Disfuncao Suave
5-9 Indice 2 Disfuncdo Moderada
10-13 Indice 3 Disfuncao severa
15-17 Indice 4 Disfuncao severa
20-25 Indice 5 Disfungao severa

Tabela 3 - Analise dos resultados do questionario de Helkimo. Escore segundo questionario de
Helkimo (CHAVES, et.al., 2008)

A tabela 4 apresenta os resultados referentes aos escores coletados do
questionario MFIQ o qual classifica o grau de severidade da disfuncdo em baixo,
moderado e severo. Do N amostral (73), 98,63% apresentou grau de severidade baixo,
enquanto apenas 1,37% dos mesmos, apresentou grau de severidade moderado.
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Graduacao da severidade N (73) % Média | Desvio Padrao
| Baixo 72 98,63 14,60 29,10
Il Moderado 1 1,37
lll Severo 0 0
Regras (R = resposta/s) funcional | Faixas de variacao do Grau de acometimento
indice C
Todas as R com pontuacao < 2 C<0,3 0
Pelo menos uma R > 2 C<0,3 1
Todas as R com pontuacao < 3 03<C<0,6 2
Pelo menos uma R >3 03<C<0,6 3
Todasas Rz 4 C>0,6 4
Todasas R=4 C>0,6 5
Graduacao da severidade | baixo Oout
Il moderado 20u3
lll severo 40ub

Tabela 4 - Resultados encontrados no questionario MFIQ. Escore do questionario segundo
MFIQ (CHAVES, et.al., 2008)

Na Tabela 5, ha os dados referentes a avaliagcdo de DTM recomendado pela

Academia de Dor Orofacial, na mesma tabela é possivel perceber que nos itens

avaliados que configuram dominios funcionais houve a ocorréncia de 6,85% dos casos

com diminuicao funcional do complexo articular, 9,59% de casos com presenca de

degeneracao articular percebida, 8,22% com presenca de dor local ou referida, 5,48%

de alteragdes no arco cinematico da articulacao e 12,33% de reducéo da amplitude de

movimento da articulagdo avaliada.

itens avaliados Sim % Nao % Total N Total N
(média) (DP)
Dificuldade, dor ou ambas ao abrir| 5 6,85 68 93,15 36,50 44 55
a boca.
Mandibula fica “presa”, “travada” 2 2,74 71 97,26 36,5 48,79
ou instavel.
Dificuldade, dor ou ambas ao| 6 8,22 67 91,78 36,5 43,13
mastigar.
Vocé percebe ruidos na (ATM). 7 9,59 66 90,41 36,50 41,72
Maxilares rigidos, com| 9 12,33 | 64 87,67 36,50 38,89
regularidade.
Dor no sistema vestibular ou nas| 6 8,22 67 91,78 36,50 43,13
témporas e bochechas?
Cefaleia, dor no pescoco ou nos| 6 8,22 67 91,78 36,50 43,13
dentes.
Sofreu trauma recente na cabeca, 2 2,74 71 97,26 36,50 48,79
pescoco ou maxilares?
Percebeu alteracao recente na| 4 5,48 69 94,52 36.50 45,96
sua mordida?
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Fez tratamento recente para um 1 1,37 72 36.50

problema nao explicado

98,63 50,20

Tabela 5 - Resultados encontrados no questionario para avaliagéo de disfuncéao
temporomandibular recomendado pela Academia Americana de Dor Orofacial (Tradugéo oficial)

Quanto a percepcéo de qualidade de vida apresentado na Tabela 6, foi detectado
que a maioria dos escores apresentou uma pontuagcédo menor que 70, sendo a maior
pontuacdo no dominio saude mental com média 72,33+22,50, ja a segunda maior
foi referente ao dominio aspectos sociais com média igual a 70,33+26,14. A menor

pontuacgao foi no dominio dor com escores medios iguais a 50,88+21,47.

Dominios Média Desvio Variacao
Padrao

1- Capacidade funcional 66,67 22,44 15-100
2- Limitacao por aspectos fisicos 69,79 35,34 0-100
3- Dor 50,88 21,47 0-84
4- Estado de geral de saude 67,21 20,87 20-92
5- Vitalidade 55,83 22,78 10-90
6- Aspectos sociais 70,33 26,14 12-100
7- Emocionais 65,63 38,83 0-100
8- Saude mental 72,33 22,50 20-92

Tabela 6 - Resultados encontrados no questionario de qualidade de vida- SF36 (LAGUARDIA,
et.al., 2013)

Referente ao nivel de atividade fisica dos individuos participantes do atual estudo
pode-se observar que a atividade fisica mais executada foi a caminhada leve com
média de 3,97+1,99 dias na semana com duracédo média de 80,97+72,46 min semanais.
As caminhadas moderadas tiveram uma frequéncia menor, com média semanal de
2,55+2,.25 dias e duracdo média de 58,87+68,46 min. Ja a atividade de caminhada
intensa, ou vigorosa apresentou uma frequéncia semanal de média 2,48+2,38 dias
com duracdo média de 57,42+94,37 min.

Em relagcdo ao tempo de sedestacdo dos professores, o tempo em um dia de
semana letivo obteve média 181,04+113,03 min, ja nos finais de semana essa média
subiu ainda mais apresentando uma meédia igual a 279,79+169,70 minutos para o
tempo de sedestacao que os participantes passam, realizando atividades instrumentais

ou nao.

Atividade Fisica Tempo Média D.P
Caminhada leve F (Dias) 3,97 +1,99
D (Min) 80,97 +72,46
Caminhada moderada F (Dias) 2,55 +2,25
D (Min) 58,87 +68,46
Caminhada vigorosa F (Dias) 2,48 +2 38
D (Min) 57,42 +94,37
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Tempo de sedestacao em um dia de semana normal e um dia do final de semana.

Atividade fisica Média D.P
Tempo sentando em um dia de semana normal 181,04 +113,03
Tempo sentado em um final de semana 279,79 +169,70

Tabela 7 - Resultados encontrados no questionario Internacional de atividade fisica IPAQ-8
versao longa (BENEDETI, et.al., 2007)

DISCUSSAO

Com base nos resultados obtidos de distribuicdo dos professores por sexo, a
Tabela 1 demonstrou que 60,27% da amostra foi composta por mulheres, podendo
sugerir uma maior tendéncia das mulheres do municipio a buscarem a docéncia
como carreira profissional primaria ou definitiva, no estudo realizado por Guerreiro
et. al. (2018) foi observada uma distribuicdo semelhante de profissionais docentes
atuantes na rede de educacéo fundamental e de ensino médio, na qual 68,5% dos
docentes eram do sexo feminino, sugerindo que as mulheres tém maior preferencia
pela docéncia, o0 que corrobora com o presente estudo.

O maior numero de professores do sexo feminino em escolas de ensino
fundamental, também foi observado no estudo realizado por Bezerra et. al. (2018), o
autor cita ainda, que essa configuracao se da pela facilidade dos professores do sexo
feminino tem a respeito da pratica do ensino e cuidado com individuo, o que facilita sua
atuacdo em areas como saude e na educacéo, essa observacao vai de encontro com
o apontado por Silva et. al. (2018) que desenvolveu sua pesquisa com professoras da
rede publica de ensino do interior do estado de Sao Paulo.

Apesar da maior predominéancia de professores do sexo feminino em escolas de
ensino médio e fundamental observada pela literatura citada e no presente estudo,
Rosa e Trindade (2018) observam que no ensino superior a configuragao se modificou
em sua pesquisa, na qual 58,8% da amostra era composta por professores do sexo
masculino. Esse resultado pode ter estar relacionado com o fato de a amostra fazer
parte de professores da rede de ensino superior que esta relacionado a um ensino mais
técnico instrumental, contudo, ainda deve ser levado em consideracéo que tal estudo
apresentou um N amostral menor que os demais ja citados, o que pode também ter
influenciado na configuracéo diferenciada.

A avaliagdo da presenca ou ndo de DTMs no publico estudado foram aplicadas
distintas ferramentas de avaliac&o, a fim de observar como a amostra se comportava
durante coleta dos dados, no questionario de Fonseca (CHAVES, et.al.,, 2008),
observou-se que 19,18% da amostra teve resultado sugestivo para presenca de DTM
leve e 10,96% para presenca de DTM moderada o mesmo percentual para presenca
de DTM moderada foi observado ao aplicar o questionario de Helkimo (CHAVES,
et.al., 2008), o qual mostrou ainda que do N amostral total, um percentual de 17,81%
apresentou algum nivel de DTM.
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A observacdo de semelhancas quanto a sugestdo de diagnostico de DTM
moderada em ambos 0s questionarios aplicados, sugere uma similaridade de ambos
em relacdo aos dominios de andlise e sensibilidade dos mesmos em quanto aos
itens avaliados, contudo o questionario de Helkimo nao apresentou resultados para
diagnostico sugestivo de DTM severa, apesar de apresentar uma configuracao que
implica na presenca de diferentes niveis da disfuncdo da ATM (Tabela 3).

Esses resultados podem dessa forma indicar uma sensibilidade maior do
questionario de Fonseca para analise dos niveis de DTM. O que contradiz com o
que cita Duplat e Nunes (2018) que em seu trabalho observa a baixa sensibilidade
do questionario de Fonseca em relacdo a detecg¢ao de sinais e sintomas da DTM. Na
revisao de literatura realizada por Novais, Dantas e Figueiredo (2018) os mesmos
citam o questionario de Helkimo como a ferramenta pioneira para avaliacao dos
sinais e sintomas das DTMs indicando tal questionario como um dos principais
recursos utilizados inclusive na pratica clinica, ndo descartando a utilizagéo de outras
ferramentas para comprovacéo dos resultados obtidos.

Os resultados apresentados pelo questionario MFIQ apresentou apenas 1,37%
de individuos com grau de severidade moderado de DTM, enquanto que 0s outros
98,63% dos individuos apresentaram um grau de severidade baixo, os estudo de
Goulart et al. (2016) falam sobre a utilizacdo do MFIQ como recurso para analise e
acompanhamento da evolugéo clinica do individuo, havendo consenso com Geres
et al. (2013) que também a firmam sobre a utilizacdo viavel desse recurso como
ferramenta de avaliacéo clinica dos individuos com DTM.

Ao comparar os resultados da MFIQ com os demais questionarios ja citados €
possivel observar uma mudanca discrepante na configuracéo dos resultados, no qual a
classificacdo de individuos com grau de severidade leve &€ muito maior que os resultados
observados segundo os questionarios de Fonseca e Helkimo respectivamente (Tabela
2 e Tabela 3). O estudo de revisdo sistematica realizado por Pelicioli et. al. (2017)
aponta o questionario MFIQ como uma ferramenta com grau de sensibilidade elevado
para avaliacdo deteccao dos sinais e sintomas de DTM, contudo essa caracteristica
abre espaco para vieses se aplicacao se caso o avaliador nao tiver o grau de instrucéo
acurada em relacdo aos dominios de avaliagdo, podendo sugerir resultados falsos
positivos para a presenca ou ndo de DTMs.

Ainda no trabalho de Goulart et. al. (2016), é realizada uma analise de correlacéo
entre os resultados dos questionarios utilizados junto ao grau de funcionalidade da ATM,
no presente estudo também foi realizado analise funcional da ATM com a aplicagao do
Questionario para avaliacao de DTM recomendado pela Academia Norte Americana de
Dor Orofacial. Sendo observado um percentual de 12,33% de pacientes com reducéo
de amplitude de movimento (ADM) devido a disfuncédo, ainda foi observado que 9,59%
dos individuos apresentaram degeneracéo articular percebida.

Esses dados sugerirem uma avaliagdo mais detalhada e direcionada ao
diagnostico e estado funcional do individuo, o que oferece subsidios teo6ricos para o
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planejamento mais ideal do plano de tratamento do individuo avaliado, evitando dessa
forma possiveis tomadas de decisbes errbneas quanto ao diagndstico do paciente,
esse ponto de vista é também abordado por Goées, Granjeiro e Figueiredo (2018) em
sua revisao de literatura a respeito do levantamento epidemiolégico de individuos com
DTM.

O ponto de vista dos autores a pouco citados, diz respeito da utilizacdo de
ferramentas que direcionem um diagnéstico especifico das disfuncbes podendo
oferecer um perfil concreto das particularidades funcional e estado da articulagéo
durante a avaliagado, o que corrobora com o que diz Novais, Dantas e Figueiredo
(2018) também em sua revisao de literatura que abordava a utilizacéo de ferramentas
e praticas clinicas no manejo das DTMs.

O presente estudo avaliou ainda a percepg¢dao de qualidade de vida dos
participantes, o qual apresentou maiores escores no dominio saude mental
(72,33+22,50), seguido de aspectos sociais (70,33+26,14), além disso, o dominio
com menor escore foi o de dor (50,88+21,47), enquanto que o dominio capacidade
funcional deu escore médio de 66,67+22,44. Rosa e Trindade (2018) observaram em
seus estudos, maior escore médio no dominio capacidade funcional em professores
de ensino superior (89,1+9,9) seguido do dominio dor (83,56+15,4).

Os mesmos citam que segundo a literatura estudada, tais resultados ja sé&o
esperados, pois o dominio capacidade funcional engloba a analise de capacidades
gerais, desde atividades fisicas rotineiras a capacidades de exercicios fisicos vigorosos,
0 que sugere a presenca de um viés na forma de avaliagdo do dominio para geracao
dos escores, contudo, no presente estudo, observa-se uma configuracéo diferente
do que segundo Rosa e Trindade (2018) apresentam como ja esperado, pois 0
dominio com maior pontuacao foi o de saude mental, e ainda mantendo essa diferente
configuracéo, o dominio dor apresentou-se com menor escore médio, quebrando assim
essa configuracao ja esperada segundo o que disseram Rosa e Trindade (2018).

O estudo pioneiro realizado por Arbex et. al. (2019), avaliou a relagdo entre
cefaleia e DTM em professores universitarios, e durante suas investigacdes foi
possivel a observacéo da influéncia das disfungcdes em relacdo a aspectos votados
a saude mental dos professores, essa observacao feita pelos autores corrobora com
o achado no presente estudo quando analisamos o dominio saude mental do SF-36,
onde sugere-se uma investigacdo mais apropriada sobre a possivel influéncia da DTM
como fator determinante na alteracéo nos aspectos de saude mental dos professores.

No estudo feito por Silva, Bolsoni-Silva e Loureiro (2018), relata o impacto da
rotina sobrecarregada dos professores como um importante preditor na modificacéo
do estado de saude mental do professor, a mesma observacéo € feita por Bezerra et.
al. (2012) que ainda aborda a influéncia desse fator como agente etiol6gico das dores
tensionais gerais dos professores.

Quanto a pratica de exercicios ou atividades fisicas regulares o presente estudo
observou que atividades como caminhada leve séo realizadas numa média de
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3,97+1,99 dias na semana e caminhada vigorosa é realizada em média 2,48+2,38
dias na semana, esses resultados indicam que os professores passam mais dias
executando atividades diarias instrumentais do que executando atividades voltadas a
saude fisica, podendo haver a sugestao de possivel aparecimento de problemas de
origem osteomusculares devido a pouca pratica de cuidados voltados a saude fisica.
Apesar do observado, & possivel perceber que a presenca relativa de
sedentarismo impacta de forma pouco perceptivel nas alteracbes da ATM, ja que
apesar dos resultados observados apos aplicacdo do IPAQ-8 a presenca de DTM na
populacéo estuda é menor que 40% da populacédo, Navarro et. al. (2018) observaram
em seu estudo que o nivel de atividade fisica ndo se associou a parafungédo oral em
sua populacao estudada, contudo é necessario mais estudos voltados a esse tipo de
analise, para maior detalhamento das possiveis correlacdes entre tais aspectos.

CONCLUSAO

O presente estudo péde observar que menos de 20% da populagao de professores
da rede de educacao basica apresentam DTM em diferentes graus de acometimento,
apresentando ainda alteragcdes na funcionalidade da articulacdo e processos de
degeneragdo da mesma por conta do grau de lesdo e presenca de dor. Além disso,
quanto aos dominios relacionados a qualidade de vida, o dominio de saude mental
apresentou maiores escores, seguido do dominio de aspectos sociais, contradizendo
0 que a literatura estudada apresentava como esperado para a populacédo estudada.
Quanto a pratica de atividades voltadas as saude corporal, a pratica de caminhada
leve apresentou maior citacao pela populagdo sendo realizada com uma frequéncia de
aproximadamente trés dias semanais.

N&o foram feitas correlagdes entre os resultados obtidos, ndo podendo afirmar
se tais dominios avaliados influenciaram ou ndo na presenca de DTM da amostra
coletada, sendo necessarios estudos clinicos voltados para esse tipo de observacgao,
facilitando dessa forma uma analise mais acurada sobre os aspectos avaliados e sua
possivel influéncia na presenca de alteracbes na ATM.
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