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INTRODUCAO/FUNDAMENTACAO TEORICA: A articulagdo
temporomandibular (ATM) ¢ a unica articulagio moével do cranio. E apontada como a
articulagdo mais complexa do corpo humano, pois, possui articulagdo dupla nos
condilos e por permitir movimentos como os de translagdo e rotacdo. A ATM ¢é um dos
componentes do sistema estomatognatico, que ¢ constituido por diversas estruturas,
sendo elas internas e externas, capazes de executar movimentos complexos, como a
mastigacao, fonagdo, degluticdo e a postura. (COOPER et al. 1993. FONSECA et al.
1994 ¢ MENEZES et al. 2008). O termo disfun¢do temporomandibular (DTM), ¢
utilizado para classificar um grupo de desordens que acometem os musculos da
mastigacdo, articulagdo temporomandibular e estruturas adjacentes. As DTMs podem
ser de origem articular, que estdo associadas a ATM e as de origem muscular,
relacionadas a musculatura estomatognatica. Modifica¢des posturais podem resultar em
DTMs, estas disfung¢des possuem relagdo direta da posi¢do mandibular e com a postura
da cabeca, (COSTA et al. 2002), repercutindo em diversos sinais como: dores
articulares, dores nos musculos masseter e temporal, além de dores de ouvido. Estudos
mostram que as anormalidade oclusais podem ser fatores causadores de DTMs,
cefaléias, dores faciais. (AMANTEA et al. 2004. BRANCO et al. 2008
.DONNARUMMA et al. 2010) OKESON et al. 1992 ¢ NASSIF et al. 2003). As DTMs
constituem um importante problema de saude publica, pois representam uma das causas

mais frequentes de dor orofacial e estdo interligadas com as atividades diarias dos
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pacientes portadores destas disfungdes. (BOYD et al. 2016). Devido a sua
multifatoriedade, estes sintomas devem ser avaliados juntamente a uma equipe
multidisciplinar, dentre eles, cirurgides dentistas, fisioterapeutas, fonoaudidlogos, além
de psicologos que devem analisar os sinais, sintomas e fatores etiologicos. Desta forma,
cada area pode contribuir positivamente para o tratamento. (COSTA et al. 2002.
DONNARUMMA et al. 2010.0LIVEIRA et al. 2003). Compreendendo que a origem
da DTM ¢ multifatorial e que demanda um tratamento multidisciplinar, ha necessidade
de intervencdo de ambas as dareas, odontologia e fisioterapia, para tratamento
condizente, melhorando a satde global dos pacientes portadores. (DONNARUMMA et
al.2010 e POLI et al.2003). Tendo em vista o exposto acima, os objetivos deste estudo
sdo constatar se as DTMs e os transtornos posturais estdo correlacionados com as
atividades ocupacionais. Sendo assim, avaliando individuos que possuam
sintomatologia das DTMs e que possuam transtornos posturais enquanto realizam suas
atividades ocupacionais. MATERIAL E METODOS: O presente estudo sera realizado
em forma de um questionario. O presente projeto foi submetido e aprovado ao Comité
de Etica em Pesquisa do Centro Universitario da Serra Gaucha sob o parecer de niimero
2.811.384. Para a realizacdo desta pesquisa, os participantes selecionados podem ser do
sexo feminino ou masculino, entre 20 e 60 anos, estes participantes devem trabalhar no
minimo quarto horas didrias e exercerem esta funcdo héa pelo menos trés anos no Centro
Universitario da Serra Gatcha. Todas as atividades ocupacionais serdo mensuradas
neste estudo. A amostra serd por conveniéncia e obtida de acordo com a disponibilidade
do individuo em participar, sendo o nimero da amostra significativo. Os individuos que
aceitarem participar do estudo receberdo um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). O pesquisador responsavel introduzird o participante sobre o
assunto e a pesquisa, sendo assim aplicando o questionario ao individuo e esclarecendo
possiveis duvidas que possam surgir. O instrumento de pesquisa serd um questiondrio
adaptado de um questiondario de DTMSs da disciplina de Oclusdo do Centro
Universitario da Serra Gatcha e Questionario de sintomas e aspectos de organizacao do
trabalho. Fonte: Adaptado de Couto (1995); Kroemer e Grandjean (2005).
RESULTADOS E DISCUSSOES: Averiguando o conhecimento, uso e o resultado
obtidos com uso desses métodos, a analise estatistica ¢ a constru¢ao do banco de dados
se dara por variaveis qualitativas, feita no teste Qui-quadrado. Andlises multivariadas

serdo desenvolvidas por meio de regressio logistica ou linear. CONCLUSAO: A
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conclusdo deste estudo ird se basear nos resultados obtidos apds aplicagdo do

questionario e tabulacdo dos dados.
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