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Palavras-chave: Articulagdo Temporomandibular. Espectroscopia no Infravermelho Proximo (NIRS).

Introducdo: As disfungdes temporomandibulares apresentam manifestagdes clinicas
variadas, caracterizadas por dores articulares, ruidos e fungdo mandibular limitada ou irregular.
Sendo assim, alteragdes nesta regido podem gerar adaptacGes corporais, desencadeando desvios
posturais, além de alteracbes nos componentes biolégicos do musculo. Sintomas de
estresse/ansiedade nesses individuos podem estar relacionados ao aparecimento da disfuncgéo,
devido sobrecarga muscular o que gera uma diminui¢éo da oxigenacao.

Obijetivo: Comparar a oxigenacdo da musculatura mastigatoria e postural e sintomas de
estresse em pré-adolescentes e adolescentes com e sem disfungdo temporomandibular (DTM).

Meétodo: Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa com Seres Humanos
da UDESC e esta sob nimero de resgistro CAAE: 73443317.8.0000.0118. Foram avaliadas 05 pré-
adolescentes e adolescentes com diagnéstico DTM (grupo DTM, GDTM), (3 meninas) comparados
aos seus controles (grupo sem DTM, GSDTM) pareados por sexo, idade, massa, estatura e indice
de massa corporal (IMC). Os grupos GDTM vs GSDTM respectivamente, possuem média de idade
de 15+3,24 vs 14,6+3,36 anos, massa corporal 55,1+12,78 vs 48,7+9,57kg, estatura média de
1,61+0,14 vs 1,53£0,12m e IMC 20,82+1,56 vs 20,58+3,47 kg/m: recrutados pelo Laboratério de
Desenvolvimento e Controle Postural (LADESCOP) da Universidade do Estado de Santa Catarina
(UDESC). Foram realizadas avaliagdes: antropométrica, de diagndstico da DTM através do
Critério de Diagnostico em Pesquisa de Desordens Temporomandibulares (RDC), o perfil de
estresse dos individuos da amostra através do Inventario de Sintomas de Stress para Adultos de
LIPP (ISSL) para sujeito maiores de 15 anos e Escala de Stress Infantil para sujeitos com idade
inferior a 15 anos e oxigenacdo muscular periférica dos musculos masseter e trapézio do lado
direito na condicdo basal e durante 10 segundos de contragdo através da Espectroscopia no
infravermelho préximo. Foi realizada estatistica descritiva com valores de média, desvio padrao e
porcentagens. Para a normalidade dos dados foi utilizado o teste de Shapiro-Wilk. A comparagéo
entre 0 grupo de pacientes com DTM e o grupo de pré-adolescentes e adolescentes saudaveis foi
realizado pelo teste t de Student (dados paramétricos) ou pelo teste de Mann Whitney (dados nédo-
paramétricos). O nivel de significancia adotado foi de p<0,05.
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Resultados/Discussdo: Na avaliagdo da DTM observou-se que 20% dos avaliados
apresentaram apenas DTM muscular, 30% apresentaram disturbio misto, ou seja, enquadraram-se
dentro dos grupos de dor miofascial e deslocamento de disco. Nenhum dos avaliados se enquadrou
na subdivisdo de artralgia, artrite ou artrose. Além disto, todo o grupo GDTM possui o disturbio
bilateralmente. Em relacdo a avaliacdo do estresse 60% do GDTM apresentou sintomas de estresse
e ansiedade contra 20% do GSDTM. Esta prevaléncia no grupo GDTM mostra que pode haver
relacdo entre os sintomas de estresse e a disfuncdo temporomandibular. Os dados da oxigenacéo
muscular periférica do musculo mastigatério masseter e do masculo postural trapézio para 0s
grupos com e sem DTM, podem ser visualizados na Tabela 1. Na comparacdo entre grupos, foi
verificada diferenca estatistica para a variavel deoxihemoglobina (HHb) do masculo masseter, o
que representa um aumento no carreamento de gas carbdnico na atividade funcional de contracdo
muscular; nas demais variaveis, ndao foi encontrada nenhuma diferenca. Considerando que a DTM
pode ser incapacitante e prejudicar criancas e adolescentes em atividades da vida diaria, um estudo
com maior nimero de participantes e mais estudos na area sdo necessarios para resultados mais
conclusivos.

Tabela 1 — Mudanca da oxigenacdo muscular periférica dos musculos masseter e trapézio
em pre- adolescentes e adolescentes com e sem disfuncéo temporomandibular entre
condicéo basal e contragcdo muscular.

Masseter Direito Trapézio Superior Direito
GDTM  GSDTM p GDTM  GSDTM p
AO;Hb -5,49 1,62 0,22 -2,68 -13,83 0,52
(MMol)  (£6,3) (£6,9) (=10,7) (£29,3)
AHHb -4,06 0,02 0,01° -0,52 -14,44 0,35
(MMol) (+4.2) (£6,7) (£6,7) (£26,3)
ATHb -9,55 1,65 0,06 -3,20 -28,27 0,54
(MMol) (£9,9) (£12,8) (+=17,2) (£55)
TSI% -3,74 -4,22 0,86 -7,53 -4,52 0,67
(£12,1)  (£8.3) (+11,7)  (%15,6)

Valores apresentados através de médias e desvios padréo (A, p<0,05). 2 comparagdo entre masseter GDTM vs.
GSDTM. . ® comparagéo entre trapezio GDTM vs. GSDTM. DTM, Grupo com disfungdo temporomandibular;
GSDTM, Grupo sem disfuncdo tempomandibular; O2Hb, Oxihemoglobina; HHb, Deoxihemoglobina; THb,
hemoglobina total; TSI, Indice de saturacao tecidual.



