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RESUMO

A dor orofacial pode ser definida como a dor associada a tecidos moles e
mineralizados da cavidade oral e da face. Podendo ser referida na regido da cabeca
e/ou pescogco ou mesmo apresentar uma associagdo com cervicalgias, cefaleias
primarias e doencas reuméticas como fibromialgia e artrite reumatoide. Sendo as
DTM’s a maior causa de dor ndo odontogénica na regido orofacial e causam um
grande impacto negativo na qualidade de vida dos pacientes. Este estudo objetiva
descrever as principais caracteristicas e 0s sinais e sintomas de pacientes atendidos
em um servigo especializado de Dor Orofacial e Disfungdo Temporomandibular.
Foram avaliados os prontuarios referente ao periodo de 2005 a 2017 sendo
encontrados 776 dentre os quais 512 foram incluidos na presente pesquisa conforme
os critérios de incluséo. A maioria da amostra foi constituida de mulheres com média
de idade de 36 anos e solteiras, com nivel de escolaridade médio e trabalho em tempo
integral. Uma diversidade de queixas foi apresentada, sendo que a mais frequente foi
a dor de cabeca. Faz-se necessario novas pesquisas com o intuito de se conhecer

também os diagnosticos e condutas terapéuticas adotadas.

Palavras Chaves: Dor Facial, Articulagdo Temporomandibular, Epidemiologia,

Transtornos da Articulagdo Temporomandibular
ABSTRACT

Orofacial pain can be defined as pain associated with soft and mineralized tissues of
the oral cavity and face. It can be referred to the head and / or neck region or even
present an association with neck pain, primary headaches and rheumatic diseases
such as fibromyalgia and rheumatoid arthritis. Temporomandibular Dysfunctions are
the major cause of non-odontogenic pain in the orofacial region and cause a great
negative impact on patients' quality of life. This study aims to describe the main
characteristics and signs and symptoms of patients treated at a specialized service of
Orofacial Pain and Temporomandibular Dysfunction. The clinical reports for the period
from 2005 to 2017 were evaluated, where 776 were found and 512 were included in
the present study according to the inclusion criteria. The majority of the sample
consisted of women with a mean age of 36 years and single, with a high schooling

level and full time work. A variety of complaints were presented, and the most frequent



was the headache. It is necessary to do new research in order to know the diagnos
and therapeutic behaviors adopted.

Keywords: Facial pain, Temporomandibular Joint, Epidemiology, Temporomandibular
Joint Disorders
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1- Introducéo

Historicamente, a Odontologia tem se dedicado fundamentalmente ao
diagnéstico e tratamento da dor odontogénica (pulpar e periodontal). Ndo se pode,
porém, descuidar da identificacdo de outras fontes de dor orofacial como processos
inflamatoérios tipicos (sinusites, parotidites), dores neuropaticas continuas ou
intermitentes (nevralgias, dor por desaferrentacdo, dor mantida pelo simpético),
cefaleia e disfuncéo temporomandibular (CARRARA, CONTI e BARBOSA, 2010).

A especialidade DTM e Dor Orofacial foi criada em 2002 pelo Conselho Federal
de Odontologia. E mesmo entre profissionais da salude, essa especialidade ainda é
pouco conhecida. (CARRARA, CONTI e BARBOSA, 2010).

A dor orofacial pode ser definida como a dor associada a tecidos moles e
mineralizados (pele, vasos sanguineos, 0ssos, dentes, glandulas ou muasculos) da
cavidade oral e da face. Podendo ser referida na regido da cabeca e/ou pescoc¢o ou
mesmo apresentar uma associacdo com cervicalgias, cefaleias primarias e doencas

reumaticas como fibromialgia e artrite reumatoide. (DE LEEUW , 2008).

De acordo com a American Academy of Orofacial Pain, as Disfuncbes
Temporomandibulares (DTM’s) podem ser definidas como um grupo de condic¢des
musculoesqueléticas e neuromusculares que envolvem as articulacbes
temporomandibulares (ATM), os musculos mastigatorios e todos os tecidos
associados, cujos sinais e sintomas sao diversos, podendo incluir dificuldades na
mastigacao, fala e outras fun¢des orofaciais (GREENE , KLASSER e EPSTEIN, 2010;
LIU e STEINKELER, 2013). Sendo as DTM’s a maior causa de dor ndo odontogénica
na regido orofacial. (DE LEEUW, 2008 ; DYM e HOWARD , 2012) . Causando grande
impacto negativo na qualidade de vida dos pacientes. (DE MELLO et al., 2004).

Embora historicamente as mas oclusdes tenham sido consideradas como
fatores de risco para o desenvolvimento das DTMs, em muitos casos a associagao
estabelecida entre essas variaveis ndo estd muito clara e vem tomando direcbes
opostas ( LUTTER, 2007 ; MAYDANA et al., 2010).

A etiologia da DTM é controversa e ndo esta totalmente elucidada, em geral
tem carater multifatorial e pode envolver alteracdes na oclusdo, restauracdes ou

préteses mal-adaptadas; lesGes traumaticas ou degenerativas da ATM; alteracdes



esqueléticas; fatores psicoldégicos e emocionais; auséncias dentarias, mastigacédo
unilateral; ma-postura e habitos orais inadequados. (MENEZES et al., 2008; SANTOS,
SANTOS e DE SOUZA, 2009; PAULINO et al., 2018).

Para Hu et al., (2017) habitos de bruxismo ou apertamento, mastigacao
unilateral e historia de lesdo maxilofacial podem ser fatores de risco para DTM,
enquanto estresse, mastigacédo de alimentos duros e tratamentos ortoddnticos nao

apresentam correlacao significativa.

Varios estudos demonstraram uma maior prevaléncia de DTM e Dor Orofacial
em mulheres que homens. (BOVE, GUIMARAES e SMITH, 2005; PIMENTEL et al.,
2008; FERREIRA , DA SILVA E FELICIO, 2015; DANTAS et al., 2015; BUENO et al.,
2018). Diante disto, elucidar a manifestacéo de alguns sinais e sintomas de DTM em
relacdo ao género nos leva a maiores reflexdes sobre o assunto e fornece outras
perspectivas para a definicdo de terapéuticas mais adaptadas e direcionadas.
(FERREIRA , DA SILVA e FELICIO, 2015).

Entretanto, existe uma diferenca entre a prevaléncia de sinais e sintomas de
DTM na populacéo e a necessidade de tratamento desses individuos. A escassez de
estudos, a diversidade de caracteristicas encontradas nas amostras, e a metodologia
utilizada para a determinacédo dos sinais e sintomas de DTM impedem a extrapolacéo
dos resultados para toda populacéo do Brasil. E importante que um estudo nacional
com metodologia adequada seja realizado para que se conheca a real situacao.
(CARRARA, CONTI e BARBOSA, 2010).

A importancia do entendimento da dor crénica em odontologia e em termos de
saude publica € indiscutivel, entretanto ainda séo escassos 0s estudos que envolvem

0s aspectos epidemiologicos populacionais nessa area. (PIMENTEL et al., 2008).

O objetivo deste trabalho é estabelecer o perfil epidemiolégico dos pacientes
atendidos em um centro de estudo de Dor Orofacial e DTM’s, para que se tenha uma
visdo dos individuos que apresentam estes tipos de queixa, buscando desta forma,
elaborar mais uma ferramenta para colaborar no entendimento e planejamento de

formas de tratamento direcionadas.



2 - Objetivos
2.1 Objetivo Primario

O objetivo deste trabalho € estabelecer o perfil epidemiolégico dos pacientes
atendidos na clinica escola do curso de Especializacdo em Dor Orofacial e Disfuncao

Temporomandibular do Cetro/NEON em Belo Horizonte.
2.2 Objetivos Secundéarios
Serdo coletadas informacdes referentes a :

e Queixa principal

¢ Quantidade de sintomas
e Faixa Etaria

e Estado Civil

e Género

e Ocupacao

e Nivel de Escolaridade



3 - Revisao De Literatura

Caués et al., (2004) avaliaram a incidéncia de habitos parafuncionais e
posturais em pacientes portadores de DTMs onde 191 pacientes foram avaliados
através de ficha clinica e avaliacdo postural. A maioria da amostra com 155
pesquisados (81,2%) era do género feminino. Com relacdo aos hébitos parafuncionais
constatou-se que os trés mais frequentes foram: colocar a mao no queixo,
apertamento dental e bruxismo. A grande maioria dos pacientes apresentou postura
atipica dos ombros.

Shinal e Fillingim (2007) realizaram um estudo sobre epidemiologia e
diferencas de género em dor orofacial e constataram que evidéncias clinicas e
experimentais consideraveis demonstraram diferencas sexuais na epidemiologia,
etiologia e manifestacdo da dor orofacial. Estudos experimentais em humanos
indicaram consistentemente maior sensibilidade a dor entre as mulheres, embora a
magnitude da diferenca entre os sexos fosse variavel em todos os estudos. Algumas
evidéncias sugeriram diferencas entre 0s sexos nas respostas a tratamentos néo
farmacologicos para dor; no entanto, conflitos entre os resultados sdo abundantes. Os
mecanismos subjacentes a essas diferencas sexuais na clinica e as respostas
experimentais da dor ndo sdo compreendidas completamente; no entanto acredita-se
gue os fatores biopsicossociais contribuem, inclusive horménios, genética, processos

cognitivos / afetivos e até mesmo o esteredétipo do género.

Pimentel et al., (2008), realizaram um estudo com o objetivo de descrever o
perfil dos pacientes encaminhados ao Centro de Controle da Dor Orofacial da
Faculdade de Odontologia de Pernambuco — FOP, no periodo de janeiro de 2006 a
agosto de 2007 em relacdo aos critérios demograficos. O trabalho objetivou analisar
as variaveis demogréficas dos pacientes que procuraram ou foram referenciados ao
Centro de Controle da Dor Orofacial, na tentativa de verificar se a transicao
demografica estava interferindo na morbidade das DTMs. A amostra estudada
caracterizou-se, em sua maioria por mulheres (84%), sendo grande parte delas
solteiras (64,6%). No que se refere a variavel idade, observou-se no presente estudo,
uma maior prevaléncia de dor (28,8%) nos pacientes situados entre a faixa etaria dos
30 a 44 anos.
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Cavalcanti et al., (2009) analisaram a prevaléncia de sinais, sintomas e fatores
associados em pacientes portadores de disfuncdo temporomandibular e encontraram
dentre as principais queixas reportadas pelos paciente a presenca de dor (articular
e/ou muscular) e dificuldade de abertura bucal. Sendo que a dor é um sintoma
comum entre os pacientes com disfungéo temporomandibular, podendo ser articular,

muscular ou dor de cabeca.

Segundo Santos, Santos e De Souza (2009) a incidéncia das DTMs vem
aumentando consideravelmente, sendo que na populacdo, 50 a 75% exibe pelo
menos um sinal e 25% tem sintomas associados. Dentre todos os subtipos de dor
orofacial, as odontalgias e os disturbios temporo-mandibulares sdo 0s mais
frequentes. Encontraram que as mulheres em idade fértil, representam a maioria dos
pacientes que procuram tratamento isto devido a fatores hormonais (niveis de

estroégeno), fatores genéticos e riscos familiares.

Para Goncalves et al., (2010) as disfuncdes temporomandibulares (DTMs) séao
caracterizadas por dor na articulagéo temporomandibular (ATM), na area periauricular
ou nos musculos da mastigacdo, sons da ATM e por desvios ou restricbes na
amplitude mandibular de movimento.Sdo uma das principais causas de dor nao
dentaria na regido orofacial, impactando negativamente na qualidade de vida dos

pacientes.

Cipriano , De Almeida e Vall (2011), realizaram uma pesquisa objetivando
identificar o perfil dos pacientes quanto a dor crénica em geral. Embasados na
prevaléncia estimada na populacéo geral de 11,5% a 55,2%, apesar de que segundo
a International Association for the Study of Pain (IASP) a prevaléncia média é de
35,5%, afirmaram que no Brasil, a dor cronica é a principal causa de procura por
atendimento em ambulatorios. Os resultados revelaram que a maioria dos pacientes
era do sexo feminino (67,6%), casada (55%), com idade entre 40 e 49 anos (32,4%)
sendo que 32% possuiam ensino superior completo. Mesmo com dor, a maioria dos
pacientes continuavam trabalhando (63,1%). A dor mais prevalente foi a lombalgia
(21,1%) e a dor orofacial apareceu como a sétima mais frequente, com 5,3% dos
casos.

Em um estudo realizado por Renton, Durham e Aggarwal (2012) sobre a

classificacdo e diagnostico diferencial da dor orofacial, relataram que h& um
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percentual significativo da populagdo com dor orofacial: as estimativas colocam isso
em 39 milhdes de pessoas (22%) na populagédo adulta americana e aproximadamente
7% no Reino Unido. Dentre os fatores de risco, incluiram dor generalizada crénica,
sexo feminino, idade e fatores psicoldgicos, com a maioria dos estudos relatando que

as mulheres sao duas vezes mais acometidas.

Estudos genéticos indicam que a contribuicdo genética para o desenvolvimento
da disfungéo Temporomandibular (DTM) e da dor orofacial sdo uma pequena parte do
risco geral para esses distirbios. No entanto, o género é o fator de risco mais
significativo. O campo da dor deixou de debater se existem diferengas de sexo na dor

para reconhecer a importancia dessas diferencas. (SHAEFER et al., 2013).

De Mello et al., (2014) justificaram a realizagdo de sua pesquisa com a
necessidade de maior atencéo a DTM, devido a sua alta prevaléncia, alto custo social
e, principalmente, alto custo pessoal. Avaliaram a prevaléncia de DTM e dor miofascial
e sua associacdo com género, idade e classe socioeconémica. Cem individuos com
idade entre 15 e 70 anos, foram incluidos nesta analise. Entre os 100 voluntarios, 83%
eram mulheres. O achado mais surpreendente da presente investigacdo para dor
miofascial foi a associacdo estatisticamente significante com a classe
socioecon6mica, enquanto o sexo e a idade ndo apresentaram diferenca significativa.
Neste estudo, o percentual de mulheres (41%) com DTM foi inferior ao dos homens
(47,1%); mas essa diferenca nao foi estatisticamente significativa, pode ser devido ao
maior numero de individuos do sexo feminino. A classe socioecondmica ndo se
associou significativamente com a DTM, e uma possivel explicacdo se deve a
populacdo homogénea, pertencendo quase inteiramente aos estratos de classe

socioecondmica mais baixa.

Dantas et al., (2015) realizaram um estudo para descrever as principais
caracteristicas e 0s sinais e sintomas de pacientes atendidos em um servico
especializado de Dor Orofacial. A pesquisa foi realizada com uma amostra de 236
fichas de pacientes atendidos no periodo de 2005 a 2011.Houve predominancia do
género feminino, com porcentagem de 80%. A faixa etaria de 41 a 60 anos foi a mais
acometida pela DTM, com cerca de 38%. Quanto ao estado civil, houve

predominéancia dos solteiros, com 45%. Quanto a profissdo, 44% tinham vinculo

empregaticio. A maior parte possuia nivel de instru¢do Médio completo (22%). A dor,
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foi apontada como a queixa principal em 44% da amostra. Segundo 0s
pesquisadores, o numero de portadores de DTM nos ultimos anos tem aumentado,
afetando negativamente a qualidade de vida desses individuos; diante disto tem-se a
necessidade de esclarecer quais as caracteristicas e os fatores mais predominantes
nesta condicdo, além de alguns estudos sugerirem que pesquisas relacionadas a
género, idade e aspectos sociais, culturais e psicolégicos contribuem para um melhor

entendimento do problema.

Ferreira, da Silva e de Felicio (2016) afim de compreender a manifestacéo de
alguns sinais e sintomas de DTM em relacdo ao género realizaram um estudo no
Laboratorio de Investigacao do Sistema Estomatognético da Faculdade de Medicina
de Ribeirdo Preto com o0 objetivo de descrever a propor¢céo de homens e mulheres
gue procuraram por tratamento para DTM, bem como investigar como se distribuem
0s sinais e sintomas entre os dois géneros, verificando também a associagéo entre o
género e as variaveis idade, duracdo do problema e os sintomas de DTM. Foram
selecionados 1.000 protocolos de entrevista e avaliagdo odontologica detalhada, a
partir de 1.500 prontuérios do banco de dados, de pacientes que buscaram por
tratamento na Clinica de Dor Orofacial e DTM da Universidade, no periodo de 1989 a
2005. De modo geral, os sintomas foram mais frequentemente relatados pelas
mulheres do que pelos homens. Os seguintes sintomas foram associados de modo
estatisticamente significante no género feminino: dor nas ATM, dor nos musculos
faciais, dor na regido de pescoco e ombros, cefaleia, fadiga nos musculos
mastigatorios, sensibilidade nos dentes, pelo menos um sintoma otolégico (ex: otalgia,

zumbido e sensacao de plenitude auricular) e disfonia.

A avaliacao, diagnostico e tratamento da dor orofacial € na maioria das vezes
um processo complexo, multifatorial e multidisciplinar. De uma maneira mais
simplificada, a dor orofacial pode ser classificada em 3 categorias: dor
musculoesquelética, dor neurovascular e dor neuropatica. Entretanto, fatores
psicologicos, habitos orais, distirbios do sono, cefaleia, desordens sistémicas e
trauma estdo entre as varias comorbidades que podem influenciar essas condicfes
de inumeras maneiras (CRANDALL ,2018).
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4 - Materiais e Métodos
4.1-Selecéao da amostra

Seré realizado a coleta de dados do “arquivo morto” dos prontuérios clinicos
dos pacientes atendidos do ano 2005 a 2017 na clinica do curso de Disfuncéo
Temporomandibular e Dor Orofacial do CETRO/BH

4.2 - Local de Realizacdo

O presente estudo seré realizado em uma instituicdo de ensino superior da

cidade de Belo Horizonte — MG.
4.3 - Critérios de Incluséao
Serdo analisados os prontuarios referentes ao periodo de 2005 a 2017.
4.4 - Critérios de Exclusdo

Prontuarios com dados incompletos serdo excluidos da pesquisa.
4.5 - Aspectos Eticos

A presente pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa do Centro
Universitario Una/MG sob o protocolo n°® 3 037 811 (Anexo). A identificacdo dos
pacientes ndo foi revelada, com isso foi desnecessario a assinatura individual do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, entretanto o Termo de Compromisso

para Utilizacdo de Dados foi apresentado pelo pesquisador.
4.6 - Procedimento de Coleta de dados

Os dados foram transcritos do prontuario do paciente para uma planilha

impressa e posterior consolidacéo.
4.7 - Procedimentos Estatisticos

Realizou-se uma avalia¢do descritiva da amostra por meio de contabilizacao
numeérica, prevaléncia e calculo de média. Utilizou-se o software Excel para analise

dos resultados.
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5 — Resultados

No arquivo morto dos pacientes atendidos na Clinica Escola do Curso de
Especializacdo em Disfungdo Temporomandibular e Dor Orofacial - CETRO/NEON
referente ao periodo de 2005 a 2017 foram encontrados 776 prontuarios dentre os

quais 512 foram incluidos na presente pesquisa conforme os critérios de inclusao.

Neste estudo, algumas informagdes eram inexistentes e isso impediu uma

andlise mais criteriosa incluindo outras variaveis.

Comrelacdo a queixa principal, foram contabilizadas a quantidade de sintomas
declarados pelos pacientes na primeira consulta, sendo que o resultado foi bem
uniforme, ndo havendo diferenca significativa. Sendo que 32% (164) apresentaram 1
e outros 32% (162), 2 sintomas, enquanto que 36% (186) apresentaram 3 ou mais

sintomas.

A classificacdo quanto ao tipo de queixa foi muito variada. Optou-se por
detalhar as 05 queixas mais prevalentes que foram: dor de cabeca (272), estalidos
(126), ranger e/ou apertamento dental (97), dor na articulacdo temporomandibular (79)

e dor na face/rosto (75). Outras queixas diversas totalizaram 104.
Quanto ao género, houve predominancia do feminino com 80% da amostra.

A média de idade foi de 36 anos, sendo maior a prevaléncia nos individuos da
faixa etaria entre 18 e 30 anos que constituiu 28,7% da amostra, seguidos da faixa

etaria de 31 a 40 anos, com 23,8%.

Com relagéo ao estado civil houve uma maior propor¢céao de solteiros 48%, e

casados representaram 40%.

Quanto ao grau de escolaridade, 40% declararam possuir “Nivel Médio” e 34%

“Nivel Superior”. Os que se declararam com “Nivel Fundamental” representaram 24%.

Com relacdo a ocupacédo dos pacientes, ndo foi possivel estabelecer qual era
a profissdo de cada um, visto que na ficha clinica apenas ha um campo referente a
jornada/regime de trabalho. Diante disto, observou-se que a maioria da amostra,
44,9% dos pacientes, declararam trabalhar em tempo integral e os que se declararam

estudantes, apareceram em segundo lugar com o total de 15,8%.

O detalhamento das variaveis segue em tabelas em anexo.
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6 — Discusséao

A diversidade de queixas foi grande com a maior proporgéao, 36% de pacientes,
relatando ter 3 ou mais queixas. No estudo de Cavalcanti et al., (2009) houve uma
média de 5,5 sinais/sintomas por paciente e quanto a presenca de sinais e sintomas,
os mais frequentes foram o ruido (95%), a dor articular (82,5%) e a ocorréncia de
cefaleia (77,5%). Tais resultados sao similares a presente pesquisa que encontrou 0s
mesmos sintomas como mais prevalentes, porém a dor de cabeca apareceu em
primeiro lugar como a queixa mais reportada pelos pacientes. Na presente pesquisa
optou-se por agrupar as queixas de cefaleia, enxaqueca e dor de cabeca como uma

Unica variavel denominada “dor de cabega”.

A prevaléncia do género feminino condiz com outras pesquisas que também
encontraram o mesmo resultado (BOVE, GUIMARAES e SMITH, 2005; PIMENTEL et
al., 2008; FERREIRA, DA SILVA E FELICIO, 2016; DANTAS et al., 2015; BUENO et
al.,2018).

Entretanto Pimentel et al., (2008) ponderam que, talvez por uma maior
influéncia dos aspectos culturais, a mulher fala mais sobre suas “dores” e procura mais
0s servicos de saude para o tratamento. Com isto, a andlise de uma maior prevaléncia

de dor em mulheres deve ser realizada com muita cautela.

De acordo com Ferreira, da Silva e de Felicio (2016) o fato da maioria das
mulheres apresentarem sintomas e deles estarem relacionados a dor é sugestivo de
uma ativacao diferenciada do sistema de analgesia enddgena de homens e mulheres

e no processamento central de estimulos nociceptivos.

Com relacdo a idade, resultados similares foram encontrados em diferentes
pesquisas. Bove, Guimardes e Smith (2005) encontraram 45% com idade entre 21 e
40 anos. A pesquisa de Ferreira, Da Silva e De Felicio (2016) encontrou também uma
maior prevaléncia de adultos jovens, na faixa etaria de 19 a 40 anos, que

representaram 40,1% de sua amostra.

Tais resultados vao de encontro com estudos epidemiolégicos que apontam
uma prevaléncia de DTM em mulheres em idade fértil. (PIMENTEL et al.,2008;
SANTOS, SANTOS e DE SOUZA , 2009).
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Quanto ao estado civil, Dantas et al., (2015) encontraram predominancia dos

solteiros, com 45%, seguidos de 41% de casados, similar com a presente pesquisa.

Dantas et al., (2015) encontram também nivel médio como mais prevalente,
sendo 22% da amostra. Mas houve também com nivel Superior completo (11%) e

analfabeto (1%).

Dantas et al., (2015) apresentaram resultados semelhantes com relagdo a
ocupacdao dos pacientes, onde 44% da amostra apresentava vinculo empregaticio e

21% se declararam estudantes.

Caués et al., (2004), sugeriram que pode haver uma associacdo entre DTM e
0 exercicio de profissdes que exigem um maior esforco fisico com demanda muscular,
visto que em sua pesquisa, pacientes de faixa etaria adulta e com vinculo

empregaticio também apresentaram maior prevaléncia de DTM.
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7 — Concluséo

A presente pesquisa evidenciou que a maioria da amostra foi constituida de
mulheres com média de idade de 36 anos e solteiras, com nivel de escolaridade médio
e trabalho em tempo integral. Uma diversidade de queixas foi apresentada, sendo que
a mais prevalente foi a dor de cabeca relatada por 53,1% seguida por estalidos
(24,6%).

As cefaleias ou dores de cabeca podem ser classificadas em diversos tipos e
diante de uma alta prevaléncia na presente pesquisa, aparecendo como a principal
gueixa dos pacientes, considera-se a importancia que durante a formacgéo tenha-se
uma capacitagéo também direcionada ao diagnostico e tratamento dos diferentes tipos
de dores de cabeca existentes, para que a conduta terapéutica adotada seja a mais

adequada para cada caso.

Faz-se necessario novas pesquisas com o intuito de se conhecer também os

diagnosticos e condutas terapéuticas adotadas.

Considera-se a importancia de que os prontuarios contemplem todas as
informacdes necessarias e que os profissionais que irdo utiliza-los sejam devidamente
instruidos quanto ao preenchimento e utilizacdo viabilizando que estes dados sejam

utilizados em futuras pesquisas.
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Tabela 1 — Quantitativo das queixas principais apresentadas pelo pacientes atendidos em um servico especializado em Dor Orofacial e Disfuncao

Temporomandibular.

Queixa 2017 | 2016 | 2015 | 2014 | 2013 | 2012 | 2011 | 2010 | 2009 | 2008 | 2007 | 2006 | 2005 | Total | %
Principal -

Quantitativo
de Sintomas
1 9 17 22 10 10 22 23 17 13 11 6 4 164 | 32%
2 26 19 8 11 15 12 7 9 25 8 13 1 162 | 31,6
3ou+ 20 36 17 15 19 12 11 6 11 25 6 6 2 186 | 36,3%
Total 37 79 58 33 40 49 46 30 33 61 20 23 3 512 | 100%

Tabela 2 — Classificacdo das queixas principais apresentadas pelo pacientes atendidos em um servico especializado em Dor Orofacial e

Disfuncdo Temporomandibular.

Queixa Principal 2017 | 2016 | 2015 | 2014 | 2013 | 2012 | 2011 | 2010 | 2009 | 2008 | 2007 | 2006 | 2005 | Total
Classificagéo

Dor de cabeca 16 40 21 17 21 16 37 18 25 40 14 1 272
Apertamento/Ranger de | 10 28 11 8 7 7 6 3 2 8 4 2 1 97
dentes/Bruxismo

Zumbido 3 1 6 2 3 2 2 24
Travamento 5 7 7 2 2 3 2 3 1 41
Dor na face/rosto 5 11 6 3 7 4 8 3 5 17 3 3 75
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Dor ao mastigar 5 7 2 2 4 4 3 8 1 41
Dor no ouvido 6 10 5 3 6 4 10 2 62
Dor no ombro 6 2 1 2 1 9 3 31
Dor nos dentes 4 1 1 2 1 1 10
Dor nos olhos 3 2 8
Dor/Tensdo no pescoco 8 19 4 3 5 3 4 60
Dor abrir boca 2 2 2 4 1 16
Dor nuca 3 1 2 7
Dor na ATM 6 16 6 10 8 3 7 11 4 79
Estalidos 14 19 15 10 10 14 7 14 8 126
Parestesia 3
Dor no masseter 4 3 12
Dor na mandibula/ 3 3 4 9 2 42
Dor no maxilar

Dor cervical 1 5 2 2 1 1 16
Dor nos musculos da 2 4
mastigacao

Dificuldade para mastigar 2 2 3 7
Dificuldade para abrir a boca 2 1 3 8
Desgaste dental 1 1

Outras 12 15 18 8 12 10 4 7 5 104

Tabela 3 — Género dos pacientes atendidos em um servico especializado em Dor Orofacial e Disfungdo Temporomandibular.
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Género 2017 2016 2015 2014 2013 2012 2011 2010 2009 2008 2007 2006 2005 Total %
Masculino 8 18 12 7 7 11 9 10 4 8 6 2 102 20%
Feminino 29 61 46 26 33 38 37 20 29 53 14 21 410 80%
Total 37 79 58 33 40 49 46 30 33 61 20 23 3 512 100%

Tabela 4 — Faixa Etaria dos pacientes atendidos em um servico especializado em Dor Orofacial e Disfungdo Temporomandibular.

Faixa Etéaria 2017 2016 2015 2014 2013 2012 2011 2010 2009 2008 2007 2006 2005 Total %
<18 3 9 4 3 3 2 6 1 5 5 5 3 49 9,6%
18 a 30 13 15 17 10 7 11 9 11 13 25 7 8 147  28,7%
31a40 10 20 13 8 12 11 10 6 14 4 4 122 23,8%
41 a 50 14 10 10 10 12 3 8 3 6 93 18,2%
>=51 21 14 5 8 15 9 6 3 9 1 2 101 19,7%
Total 37 79 58 33 40 49 46 30 33 61 20 23 512 100%

Tabela 5 — Estado Civil dos pacientes atendidos em um servigo especializado em Dor Orofacial e Disfuncdo Temporomandibular.

Estado Civil 2017 2016 2015 2014 2013 2012 2011 2010 2009 2008 2007 2006 2005 Total %
Solteiro(a) 16 30 32 19 18 21 22 13 19 33 13 11 2 249 48,6%
Casado(a) 14 37 17 12 18 25 19 15 13 19 6 9 1 205 40%
Divorciado./! 4 7 5 2 4 1 1 3 2 29 5,7%
Separado(a)

Viavo(a) 1 3 3 3 1 1 2 1 15 2,9%



Outros 2 2 1 3 1 4 1 14 2,7%
Total 37 79 58 33 40 49 46 30 33 61 20 23 3 512 100%

Tabela 6 — Escolaridade dos pacientes atendidos em um servi¢o especializado em Dor Orofacial e Disfungdo Temporomandibular.

Escolaridade 2017 2016 2015 2014 2013 2012 2011 2010 2009 2008 2007 2006 2005 Total %

Fundamental 6 12 10 5 6 12 21 8 10 17 8 7 122 23,8%
Médio 11 29 28 13 15 18 14 11 20 24 6 11 2 202  39,5%
Superior 20 36 19 12 17 16 11 11 3 20 6 4 1 176  34,4%
Pos 2 1 1 2 6 1,2%
Graduacéao

Mestrado 2 2 0,4%
Doutorado 1 1 2 0,4%
Nenhuma 1 1 2 0,4%
Total 37 79 58 33 40 49 46 30 33 61 20 23 3 512 100%

Tabela 7 — Ocupacéo dos pacientes atendidos em um servigo especializado em Dor Orofacial e Disfungdo Temporomandibular.

Ocupacéo 2017 2016 2015 2014 2013 2012 2011 2010 2009 2008 2007 2006 2005 Total %

Trabalha em Tempo 15 35 35 16 19 23 19 14 17 24 7 5 1 230 44,9%

Integral

Trabalha em Tempo 3 9 3 4 2 5 3 3 2 5 2 6 47 9,2%

Parcial
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Trabalha em Casa

12

64

12,5%

Estudante

15

12

81

15,8%

Desempregado(a)

24

4,7%

Do lar

12

2,3%

Afastado(a)

0,6%

Aposentado(a)

51

10%

Total

79

61

512

100%
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