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Resumo 
 

Introdução: A DTM (disfunção temporomandibular) é multifatorial, 
caracterizada por sinais e sintomas, como fatores estruturais do sistema 
estomatognático, psicológicos e até funcionais, o que vem sendo bem 
pesquisado atualmente, tendo controvérsias. Pelo cavalo intervir hoje como um 
instrumento terapêutico e conforme pesquisas sobre o assunto, este animal 
pode interferir de certa forma no cavaleiro que pode excitar músculos posturais 
e faciais. Objetivo: Avaliar a ocorrência de DTM em funcionários militares que 
se utilizam da montaria diária, avaliar a correlação entre a abertura bucal 
máxima sem auxílio em policiais que apresentam dor e Avaliar as 
classificações da DTM, conforme distribuição das faixas etárias. Metodologia: 
Realizou-se um estudo transversal e observacional, com a participação de 40 
funcionários militares da região do grande ABC. Para o diagnóstico e 
determinação da prevalência da DTM foi utilizado o questionário RDC/TMD, 
Eixo I e Eixo II, sendo que os avaliadores não se comunicaram durante as 
avaliações.  Resultados: Para verificar a relação entre os grupos, foi utilizado 
o teste Exato de Fisher considerando p<0,05. Dentre os grupos avaliados, a 
maior prevalência de DTM foi dos policiais que não montam a cavalo. 
Observou-se também que a limitação da abertura bucal máxima, não tem 
relação direta com a dor, neste mesmo grupo, porém no Grupo que monta a 
cavalo, os indivíduos que não apresentavam dor obtiveram uma maior 
amplitude de abertura bucal, quando comparados com os indivíduos com dor, 
mostrando que há uma diferença estatisticamente significante entre abertura 
bucal com e sem dor (p=0,001).E após a análise estatística, as idades 
apresentaram distribuição normal para os três tipos de DTM (Kolmogorov e 
Smirnov) e a variação das idades foi diferente entre os três Grupos, segundo 
RDC/TMD (p< 0,001). Demonstrando uma ocorrência maior de DTM do Grupo 
III em policias de mais idade e do Grupo I nos policiais mais jovens. 
Conclusão: Os funcionários militares que montam diariamente da região do 
Grande ABC, tem uma menor prevalência de DTM quando comparados com os 
funcionários militares que não montam, porém o Grupo Experimental 
apresentou correlação da abertura bucal máxima com a dor. Foi possível 
concluir também que há uma maior ocorrência de DTM do Grupo III na faixa 
etária entre 43 e 50 anos e do Grupo I na faixa etária mais jovem (27-34 anos). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Palavras-chave: Transtornos da Articulação Temporomandibular, Síndrome da 
Disfunção da Articulação Temporomandibular, Critérios de Diagnóstico para 
Pesquisa das Desordens Temporomandibulares-RDC/TMD , Montaria. 



  

Abstract 
 
 

Introduction: An dysfunction (TMD) is multifactorial, characterized by sings 
and symptoms, such as strutural factors of the stomatognathic system, 
psychological and even functional, which has been well researched currently, 
and controversies. The horse speak today as a therapeutic tool and as research 
on the subject, this animal may interfere in some way on the rider that can 
excite facial and postural muscles. Objective: To evaluate the occurrence of 
TMD in military personnel who use the riding daily to evaluate the correlation 
between maximum mouth opening without the aid of police officers who have 
pain and evaluate the classifications of TMD, as distribution of age groups. 
Methods: We conducted a cross-sectional and observational, with the 
participation of 40 military officials of the Greater ABC. For the diagnosis and 
determining the prevalence of TMD questionnaire was used RDC / TMD, Axis I 
and Axis II, and the evaluators had no communication during the evaluations. 
Results: To investigate the relationship between groups was performed using 
the Fisher Exact test considering p <0.05. Among the groups, the higher 
prevalence of TMD was the police who do not ride the horse. It was also noted 
that limiting the maximum mouth opening, has no direct relationship with pain, 
this same group, but the group that mounts the horse, individuals who had no 
pain had a greater range of mouth opening, compared to individuals with pain, 
showing that there is a significant statistic difference between mouth opening 
with and without pain (p = 0.001). And after statistical analysis, the ages were 
normally distributed for all three types of TMD (Kolmogorov and Smirnov) and 
the variation of the ages was different among the three groups, according to 
RDC / TMD (p <0.001). Demonstrating a higher frequency of TMD Group III in 
the older cops and Group I in the younger officers. Conclusion: The military 
officers who ride daily in the region of Grande ABC, has a lower prevalence of 
TMD compared to military officials who do not ride, but the experimental group 
showed a correlation of maximum mouth opening with pain. It was also possible 
to conclude that there is a higher incidence of TMD Group III aged between 43 
and 50 and Group I in the younger age group (27-34 years). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Keywords: Temporomandibular Joint Disorders, Dysfuntion Syndrome 
temporomandibular joint, Research Diagnostic Criteria for Temporomandibular 
Disorders- RDC/TMD  and riding. 
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1. CONTEXTUALIZAÇÃO 

 
A ATM é considerada uma das articulações mais complexas do corpo 

humano, mesmo sendo composta por apenas duas partes, uma móvel que se 

desloca e uma fixa, relacionada ao côndilo da mandíbula e o osso temporal 1 
. 

A disfunção temporomandibular (DTM) pertence a um grupo 

heterogêneo de patologias que afetam a articulação temporomandibular, o 

aparelho mastigatório, estruturas associadas ou ambas 2, 3, 4, envolvendo a 

interligação artrogênica e ou miogênica, e ainda a influência do sistema 

nervoso, dos órgãos internos e do psiquismo 5, sendo considerada  

multifatorial, estando relacionada à combinação de desequilíbrios de origem 

local, sistêmica, psicológica e emocional 6, 7, 8.  

A DTM pode afetar várias estruturas do sistema estomatognático, assim 

podendo ocasionar uma série de sintomas 2, 9. Estes sinais e sintomas são 

encontrados com facilidade conforme as queixas, sendo que segundo 

Schifman (2010), os estudos mostram que 50% a 60% da população tem 

alguma disfunção do sistema mastigatório. 

Segundo Manfredini et al (2010)5 a prevalência de DTM varia na 

população em geral entre 1% e 75% para sinais objetivose de 5% a 33% para 

sintomas subjetivos. Há também uma crença comum de que a distribuição 

etária dos pacientes com DTM é caracterizada por uma curva de Gauss, com 

um pico de prevalência entre os 35 e 45 anos e uma diminuição nos mais 

jovens e em pessoas mais velhas. 

Nos dias atuais o método mais utilizado para avaliação das DTMs é o 

RDC/TMD (Research Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders)6, 11, 

12, por ser um questionário que demonstra uma confiabilidade suficientemente 

elevada para os diagnósticos mais comuns de DTM, fornecendo suporte para 

pesquisa e para tomada de decisões 13, 14, 15, 16, 17. 

Inicialmente, o RDC/TMD foi desenvolvido para a língua inglesa. Suas 

traduções e validações foram feitas para vários países e línguas não-inglesas, 

permitindo a aplicação e padronização de estudos clínicos entre diferentes 

culturas 5. 
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Seu sistema de eixo duplo fornece diagnóstico padronizado, critérios para 

resultados físicos e psicológicos em pacientes portadores de DTM, sendo que 

o Eixo I fornece resultados que correspondem a aspectos físicos, e o Eixo II 

avalia o perfil psicossocial do paciente com DTM  18. Desta maneira facilita o 

desenvolvimento de novas pesquisas, verificando sua prevalência e apontando 

dados complicadores na saúde geral do ser humano 19. 

 As relações das estruturas corporais são intensificadas a cada dia que 

passa, novos estudos mostram as interligações entre postura e ATM, um 

exemplo é a relação do sistema mastigatório e as estruturas de sustentação 

corporal 20, 21. 

Macedo (2004)22, em seus estudos, trás a relação do controle postural, 

do sistema mastigatório e do movimento tridimesional, como sendo um elo de 

ligação importante para a ampliação de novas pesquisas e um provável 

tratamento inovador nas DTMs. Mas para analisarmos estes pontos de ligação, 

temos que avaliar primeiramente a prevalência desta patologia, para futuras 

verificações das interferências do cavalo nesta área.  

O movimento tridimensional 23, é o movimento que o cavalo proporciona 

ao cavaleiro no andamento do animal ao passo natural, que realiza mobilização 

do corpo da pessoa montada no eixo crânio caudal, látero-lateral e antero- 

posterior simultaneamente, ocorrendo assim uma rotação da cintura pélvica, de 

aproximadamente 8 graus, que se assemelha a marcha humana, e uma 

rotação de 4 graus bilateralmente, como um movimento que desenha um oito24. 

 Observa-se que o movimento tridimensional do cavalo além de exercer 

influencia direta aos músculos responsáveis pelo controle postural, promove 

estímulos da cavidade oral, músculos da laringe, da mastigação e da 

respiração, potencializando deste modo a produção da fala através do controle 

da coordenação fono-respitratória 22. 

Segundo Medeiros (2002)25 o movimento que o cavalo proporciona a 

pessoa montada, estimula o sistema vestibular, cerebelar e reticular do 

praticante (termo utilizado para quem faz Equoterapia), que por sua vez 

excitam os músculos posturais apropriados para a manutenção do equilíbrio. E 

todos estes sistemas podem interferir no bom funcionamento do sistema 

estomatognático 20. 
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O cavalo, mesmo quando parado, não está totalmente imóvel, pois troca 

dos membros de apoio e os deslocamentos da cabeça constituem movimentos 

do animal que impõe ao praticante ajustes da musculatura para manter o 

equilíbrio 26. 

Como a história do cavalo e do homem anda paralelamente, desde antes 

de Cristo, tanto nas evoluções humanas, como nas descobertas de vacina, 

como na mitologia grega, veneração, conquistas territoriais, transporte, hoje 

como lazer e utilização em terapias 27, pode-se estudar a interação 

homem/cavalo, que por sua vez pode intervir no corpo do profissional que se 

utiliza diariamente deste animal. 

Assim, o objetivo do presente estudo foi avaliar a prevalência de DTM 

em policiais que montam a cavalo diariamente e comparar com policiais que 

não montam a cavalo relacionando o eixo I com o II do RDC/TMD, e comparar 

os dados com estudos semelhantes na literatura. Assim, optamos neste estudo 

por utilizar uma ferramenta confiável e validada o RDC/TMD, que tem os 

subtipos de DTM bem estabelecidos. 
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 Resumo: 
 

 

Introdução: Este estudo avaliou a ocorrência de DTM e suas classificações 

em um grupo de policiais que montam a cavalo com freqüência e que não 

montam, da região do Grande ABC, para verificar as ocorrências através dos 

critérios de classificação do RDC/TMD.  Objetivo: Avaliar as classificações da 

DTM, conforme distribuição das faixas etárias. Metodologia: Realizou-se um 

estudo transversal e observacional, com a participação de 40 policiais militares, 

todos da região do grande ABC, em que estes grupos foram verificados em 

suas características, com questionário próprio elaborado pela pesquisadora, de 

dados pessoais e observações profissionais, para o controle do estudo. A faixa 

etária de 27 a 50 anos de idade (38,5±16,26), sendo todos do gênero 

masculino. Esta faixa etária foi dividida em três grupos, Grupo I (disfunção 

muscular), Grupo II (deslocamento de disco) e Grupo III (artralgia, osteoartrite e 

osteoartrose). Para o diagnóstico e determinação da prevalência da DTM foi 

utilizado o questionário RDC/TMD, eixo I, sendo que os avaliadores não se 

comunicaram durante resultados das avaliações. Resultados: Após a análise 

estatística, as idades apresentaram distribuição normal para os três tipos de 

DTM (Kolmogorov e Smirnov) e a variação das idades foi diferente entre os três 

Grupos, segundo RDC/TMD (p< 0,001). Demonstrando uma ocorrência maior 

de DTM do Grupo III em policias de mais idade e do Grupo I nos policiais mais 

jovens. Conclusão: Através dos resultados obtidos foi possível concluir que há 

uma maior ocorrência de DTM na faixa etária entre 43 e 50 anos, o Grupo III e 

na faixa etária mais jovem, entre 27 e 34 anos,o Grupo I. 

 

 

 

  

Palavras-chave: Transtornos da Articulação Temporomandibular, Disfunção 

temporomandibulares, Critério de diagnóstico RDC/TMD e Policia militar. 
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Abstract 
 
 
Introduction: This study assessed the occurrence of TMD and its ratings in a 

group of policemen riding on horseback and often do not mount, the Greater 

ABC region, to see the events through the classification criteria of RDC / TMD. 

Objective: To evaluate the classifications of TMD, as distribution of age groups. 

Methods: We conducted a cross-sectional and observational, with the 

participation of 40 military policemen, all of the Greater ABC, in which these 

groups were found in their characteristics, a questionnaire prepared by the 

researcher himself, of personal data and professional observations, to study 

control. Ages 27 to 50 years of age (38.5 ± 16.26), all male. This age group was 

divided into three groups, Group I (muscle disorders), Group II (disc 

displacement) and Group III (arthralgia, osteoarthritis and osteoarthritis). For the 

diagnosis and determining the prevalence of TMD questionnaire was used RDC 

/ TMD, Axis I, and the evaluators did not communicate during evaluation results. 

Results: After statistical analysis, the ages were normally distributed for all 

three types of TMD (Kolmogorov and Smirnov) and the variation of ages was 

different among the three groups, according to RDC / TMD (p <0.001). 

Demonstrating a higher frequency of TMD Group III in the older cops and Group 

I in the younger officers. Conclusion: From these results we conclude that 

there is a higher incidence of TMD between the ages of 43 and 50 years, the 

Group III and in the younger age group between 27 and 34 years, the Group I. 

 

 

 

 

 

 
Keywords: Temporomandibular Joint Disorders, Temporomandibular 
Dysfunction, Diagnostic Criteria RDC / TMD and military police.Ouvir 
Ler foneticamente 
  
Dicionário - Ver dicionário detalhado 
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Introdução 

 

A disfunção temporomandibular (DTM) pertence a um grupo 

heterogêneo de patologias que afetam a articulação temporomandibular, o 

aparelho mastigatório, envolvendo a interligação artrogênica e ou miogênica, e 

ainda a influência do sistema nervoso, dos órgãos internos e do psiquismo 1 . 

Ocorrem principalmente em adultos, acometendo 1,5 a 2 vezes a mais no sexo 

feminino 2, e estão presentes em cerca de 40-70% da população em geral, 

onde 33% apresentam pelo menos um sintoma, destes apenas 7% procuram 

qualquer tipo de atendimento (mulheres quatro vezes mais que homens 3. 

Com o intuito de padronizar o diagnóstico de DTM inúmeros autores 4, 5, 

6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, vêm utilizando o RDC/TMD (critério diagnóstico para as 

desordens temporomandibulares) na condução de pesquisas clínicas sobre 

DTM.  

O RDC/TMD demonstra uma confiabilidade suficientemente elevada 

para os diagnósticos mais comuns de DTM, fornecendo suporte para pesquisa 

e para tomada de decisões clínicas. Seu sistema de eixo duplo fornece 

diagnóstico padronizado, critérios para resultados físicos e psicológicos em 

pacientes portadores de DTM, sendo que o Eixo I fornece resultados que 

correspondem a aspectos físicos, e o Eixo II avalia o perfil psicossocial do 

paciente com DTM 13. 

 Inicialmente, o RDC/TMD foi desenvolvido para a língua inglesa. Suas 

traduções e validações foram feitas para vários países e línguas não-inglesas, 

permitindo a aplicação e padronização de estudos clínicos entre diferentes 

culturas 1. 

Em estudos realizados com a aplicação do questionário anamnético 6, 14, 

15,16  pode-se observar que hábitos parafuncionais, bem como características 

psicológicas e psicossociais podem potencializar e influenciar nas disfunções 

dos músculos mastigatórios e articulações temporomandibulares  e até mesmo 

na postura corporal 17. 
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Pensando nas profissões que se utilizam do cavalo e montam com 

freqüência, as alterações posturais podem ocorrer e interferir nas regiões que 

afetam as articulações de crânio, como a ATM. E o estudo de um grupo 

específico poderá ajudar nas pesquisas para alternativas clínicas novas às 

DTMs.  

A prevalência de DTM permanece incerta, e estudos se fazem 

necessários para melhor compreender os aspectos envolvidos na sua 

patogênese para que a prevenção e terapias ainda mais eficientes sejam 

aplicadas à população. Entretanto, para o diagnóstico da DTM se faz 

necessário utilizar ferramentas diagnósticas validadas e confiáveis.  Assim, o 

objetivo do presente estudo foi avaliar a ocorrência de DTM segundo os 

critérios do RDC/TMD  em policiais de diferentes faixas etárias. Optamos neste 

estudo utilizar uma ferramenta confiável e validada, o RDC/TMD (Critérios de 

Diagnóstico para Pesquisa das Desordens Temporomandibulares), que tem os 

subtipos de DTM bem estabelecidos. 

 
Material e Métodos 

O trabalho foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 

Universidade Nove de Julho (protocolo 371845/2010). Trata-se de um protocolo 

observacional e transversal utilizando como instrumento de medida, a 

adaptação transcultural para o português do Brasil dos Critérios de Diagnóstico 

das Desordens Temporomandibulares RDC/TMD – Eixo I. O estudo foi 

desenvolvido com policiais da região do Grande ABC, que montam a cavalo 

com freqüência profissionalmente e policiais que não montam a cavalo, da 

mesma região, avaliando a prevalência de DTM, utilizando o questionário 

RDC/TMD. 

Os critérios de inclusão foram os seguintes: (a) idade entre 27 a 50 

anos; (b) que montam diariamente a cavalo (grupo I) e que não montam a 

cavalo (grupo II), (c) da região do grande ABC e (d) sexo masculino. 

Os fatores de exclusão foram: (a) idade inferior a 27 e superior a 50 

anos; (b) história de doenças sistêmicas e doenças que possam comprometer 

a articulação temporomandibular, como por exemplo, artrite e artrose, (c) 

indivíduos submetidos a tratamento odontológicos e ou fisioterapeuticos e (d) 

sexo feminino. 
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Voluntários 

Foram avaliados 40 policiais, com idade variando entre 27 a 50 anos 

(38,5±16,26), todos do sexo masculino, 20 policiais que montam a cavalo com 

freqüência profissionalmente e 20 policiais que não montam a cavalo 

(Tabela1).  

 
Tabela 1: Caracterização da amostra 

Características Média 
 

Desvio Padrão 
 

Idade (anos) 38,50 16,26 

Peso (Kg) 80,10 8,30 

Altura (m) 1,77 0,04 

Tempo de PM (anos) 17,00 1,70 

 

 
Protocolo Experimental  

Foi realizado o exame físico para avaliar os movimentos mandibulares 

utilizando-se o Eixo I do RDC/TMD, que é a avaliação física (descrita por 

Dworkin 6; LeResche, 1992 18), composta por dez questões. 

Os indivíduos sentaram em uma cadeira na posição aproximada de 90 

graus em relação ao examinador. O examinador usou luvas durante todo o 

exame.  

O questionário foi aplicado por um examinador previamente calibrado e 

que passou por treinamento, com reconhecimento pelo Consórcio Internacional 

para a DTM, "Gold Standard Examiner". Portanto, o membros da equipe são 

oficialmente calibrado.Todos os itens do questionário foram preenchidos pelo 

examinador, a menos que o indivíduo tenha se recusado, ou não foi capaz de 

colaborar.  

Ao final da avaliação, foi feita a interpretação dos dados colhidos através 

do escore adotado pelo próprio RDC/TMD, onde os voluntários são 

classificados pelos seguintes grupos de diagnóstico: doenças musculares 

(grupo I), deslocamento de disco (grupo II) e artralgia, osteoartrite e 
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osteoartrose (grupo III). Para melhor compreenção segue a seguir os critérios 

diagnósticos. 

Grupo I: Desordens Musculares 

As desordens musculares incluem tanto as desordens dolorosas como 

as não-dolorosas. Esta classificação lida somente com as desordens dolorosas 

mais comuns associadas as DTM. Ao usar esta classificação, as seguintes 

condições menos comuns deverão ser excluídas: espasmo muscular, miosite e 

contratura. Os critérios para estas desordens estão incluídos no Apêndice ao 

final dos critérios para o Eixo I.  

I.a. Dor Miofascial: Dor de origem muscular, incluindo uma reclamação 

de dor, assim como dor associada a áreas localizadas sensíveis a palpação do 

músculo. 

 - Relato de dor na mandíbula, têmporas, face, área pré-auricular, ou 

dentro da orelha em repouso ou durante a função; 

 - Dor relatada pelo indivíduo em resposta a palpação de três ou mais 

dos 20 sítios musculares seguintes (os lados esquerdo e direito contam como 

sítios separados para cada músculo): temporal posterior, temporal médio, 

temporal anterior, origem do masseter, corpo do masseter, inserção do 

masseter, região posterior de mandíbula, região submandibular, área do 

pterigóideo lateral e tendão do temporal. Pelo menos um dos sítios deve estar 

no mesmo lado da queixa de dor.  

I.b. Dor Miofascial com Abertura Limitada: Movimento limitado e 

rigidez do músculo durante o alongamento na presença de uma dor miofascial. 

 - Dor miofascial conforme definida no item 1.a; mais 

 - Abertura sem auxílio e sem dor < 40 mm; mais 

 - Abertura máxima com auxílio (extensão passiva) de 5 mm ou mais, 

maior que a abertura sem auxílio e sem dor. 

Grupo II: Deslocamentos do Disco 

II.a. Deslocamento do Disco Com Redução: O disco está deslocado 

de sua posição entre o côndilo e a eminência para uma posição anterior e 

medial ou lateral, mas há uma redução na abertura, freqüentemente resultando 

em um ruído. Note que quando este diagnóstico for acompanhado de dor na 

articulação, um diagnóstico de artralgia (III.a) ou osteoartrite (III.b) também 

deverá ser considerado, ou; 
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- Estalido recíproco na ATM (estalido em abertura e fechamento 

verticais, sendo que o estalido na abertura ocorre em uma distância interincisal 

pelo menos 5 mm maior que à distância interincisal na qual ocorre o estalido 

durante o fechamento e considerando-se que o estalido é eliminado durante a 

abertura protrusiva), reproduzível em dois de três experimentos consecutivos; 

ou 

- Estalido da ATM em um dos movimentos verticais (abertura ou 

fechamento), reproduzível em dois de três experimentos consecutivos e 

estalido durante excursão lateral ou protrusão, reproduzível em dois de três 

experimentos consecutivos; 

II.b. Deslocamento do Disco Sem Redução, Com Abertura Limitada: 
Uma condição na qual o disco é deslocado da posição normal entre o côndilo e 

a fossa para uma posição anterior e medial ou lateral, associado com abertura 

mandibular limitada. 

- História de limitação significante de abertura (ambas as partes); mais 

- Abertura máxima sem auxílio menor ou igual a 35 mm; mais 

- Abertura com auxílio aumenta a abertura máxima em 4 mm ou menos; 

mais 

- Excursão contralateral < 7 mm e/ou desvio sem correção para o lado 

ipsilateral durante abertura; mais 

- Ou: (a) ausência de ruídos articulares, ou (b) presença de ruídos 

articulares não concordando com os critérios para o deslocamento de disco 

com redução; 

II.c. Deslocamento do Disco Sem Redução, Sem Abertura Limitada: 

Uma condição na qual o disco é deslocado de sua posição entre o côndilo e a 

eminência para uma posição anterior e medial ou lateral, não associada com 

abertura limitada. 

- História de limitação significante de abertura mandibular (ambas as 

partes); mais 

- Abertura máxima sem auxílio > 35 mm; mais 

- Abertura com auxílio aumenta a abertura em 5mm ou mais; mais 

- Excursão contralateral maior ou igual a 7mm; mais 

- Presença de ruídos articulares não concordando com os critérios de 

deslocamento de disco com redução.  
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Grupo III: Artralgia, Artrite, Artrose 

III.a. Artralgia: Dor e sensibilidade na cápsula articular e/ou no 

revestimento sinovial  da ATM. 

- Dor em um ou ambos sítios articulares (pólo lateral e/ou ligamento 

posterior) durante a palpação; mais 

- Um ou mais dos seguintes auto-relatos de dor: dor na região da 

articulação, dor na articulação durante abertura máxima sem auxílio, dor na 

articulação durante abertura com auxílio, dor na articulação durante excursão 

lateral; 

- Para o diagnóstico de artralgia simples, uma crepitação grosseira deve 

estar ausente; 

III.b. Osteoartrite da ATM: Uma condição inflamatória dentro da 

articulação que resulta de uma condição degenerativa das estruturas 

articulares.  

- Artralgia; 

- Crepitação grosseira na articulação; 

III.c. Osteoartrose da ATM: Uma desordem degenerativa da articulação 

na qual a forma e estrutura articulares estão anormais.  

- Ausência de todos os sinais de artralgia,  isto é, ausência de dor na 

região da articulação e ausência de dor a palpação na articulação, durante 

abertura máxima sem auxílio e nas excursões laterais; mais 

- Crepitação grosseira na articulação. 

O RDC / TMD permite uma classificação com múltiplos diagnósticos. 

Diferentes diagnósticos dentro de cada grupo gerando a possibilidade de 

apresentar um único diagnóstico ou ausência de qualquer grupo I, II ou III para 

um máximo de 5 diagnósticos que se complementam. 

Os dados foram analisados estatisticamente para distribuição normal, pelo 

teste Kolmogorov e Smirnov e a variação das idades através do teste de 

comparação múltippla de Tukey-Kramer (ANOVA-One-way). 

 

Resultados 
- Eixo I: 
Dos 40 policiais avaliados, 100% eram do gênero masculino, com média 

de idade de 38,5± 16,26 anos (variando de 27 a 50 anos). 



32  

Do Grupo I (disfunção muscular) foram diagnosticados: 7 indivíduos 

(50%), sendo 5 (71,2%) indivíduos sem limitação, somente com dor miogênica 

e 2 (38,9%) indivíduos com limitação, o Grupo II (deslocamento de disco): 3 

indivíduos (14%), sendo que 1 indivíduo tem deslocamento com redução e sem 

limitação bilateralemente e 2 tem deslocamento com redução sem limitação 

unilateral, a direita e o Grupo III ( artralgia,osteoartrite e osteoartrose): 6 (15%), 

sendo 1 individuo com artralgia bilateral, 2 individuos unilateralmente com 

diagnóstico de osteoatrose a esquerda e 3 indivíduos com osteoartrose a 

direita (Tabela 2). Sendo 1 indivíduo do grupo controle que apresenta  Grupo II 

+ III. No grupo experimental, 1 indivíduo apresenta grupo I + II. Sendo o total de 

14 policiais com prevalência de DTM. 

 

Tabela 2 – Prevalência de DTM segundo o Eixo I do RDC/TMD na ATM Direita 
(D) e Esquerda (E), conforme classificação física. 
Grupos do RDC/TMD  Voluntários 

Ia 

Ib 

5 

2 

IIa direita 

IIb direita 

IIc direita 

IIa esquerda 

IIb esquerda 

IIc esquerda 

0 

1 

2 

0 

1 

0 

IIIa direita 

IIIb direita 

IIIc direita 

IIIa esquerda 

IIIb esquerda 

IIIc esquerda 

1 

0 

3 

1 

0 

2 

I + II 

I = III 

0 

1 

II + III 1 

I + II + III 0 
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 - Distribuição etária: 
 Para melhor verificar a prevalência de DTM segundo a idade, a amostra 

foi dividida em 3 grupos com intervalo de idade de 7 anos (27 a 34; 35 a 42 e 

43 a 50 anos). 

 Grupo A foi constituído por 17 policiais com idade entre 27 a 34 anos 

com média de idade de 30,6±2,36. O diagnóstico mais comum foi disfunção 

muscular (Grupo I). 

 Grupo B foi constituído por 15 policiais com idade entre 35 a 42 anos 

com média de idade de 37,9±2,21. O diagnóstico mais comum foi osteoartrose 

(Grupo III). 

 Grupo C foi constituído por 8 policiais com idade entre 43 a 50 anos com 

média de idade de 45,5±1,67. O diagnóstico mais comum foi osteoartrose 

(Grupo III). 

 As distribuições das faixas etárias para cada tipo de DTM estão 

representadas na Figura 1. 

0
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7
8
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10

Grupo I Grupo II Grupo III

N
Grupo A
Grupo B
Grupo C

 
Figura 1: Distribuição do diagnóstico da DTM segundo a faixa etária. 
(Grupo A: 27-34 anos; Grupo B: 35 – 42 anos e Grupo C: 43- 50 
anos). 
 
Após a análise estatística dos dados, as idades apresentaram 

distribuição normal para os três tipos de DTM (Kolmogorov e Smirnov) e a 

variação das idades foi diferente entre os três Grupos de Classificação de 

DTM, segundo RDC/TMD (p< 0,001). Demonstrando uma ocorrência maior de 

DTM do tipo III em policias de mais idade e do Tipo I nos policiais mais jovens. 
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Discussão 
Na analise dos resultados do presente estudo, verificou-se que existe 

maior ocorrência de DTM no Grupo III, sendo o grupo C, ou seja, indivíduos de 

maior idade, com um número maior em relação a esta classificação. 

A ocorrência de diagnóstico da disfunção muscular (Grupo I) foi mais 

evidente na faixa etária do grupo A, os mais jovens. E o Grupo III teve uma 

ocorrência maior do grupo B e C. 

Verificou-se em um contexto geral no presente estudo, que a maior 

ocorrência foi do Grupo III. Estes resultados descordam do estudo de Fricton 

(2007)19, que demonstra uma maior prevalência de disfunção muscular, tanto 

com limitação quanto sem limitação de abertura bucal. 

No presente estudo foi utilizado o RDC/TMD (critério diagnóstico para as 

desordens temporomandibulares), pois demonstra uma confiabilidade 

suficientemente elevada para os diagnósticos mais comuns de DTM, 

fornecendo suporte para pesquisa e para tomada de decisões clínicas, fato 

este concorda com vários autores que também utilizaram o RDC/TMD, por 

achar uma ferramenta confiável 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12. 

Conforme a importância que a relação homem/cavalo vem sido bem 

escrita, 20, 21 podemos analisar e incentivar os estudos, até mesmo através dos 

dados retirados deste trabalho, com relação a interferência no corpo humano 

durante a execução da montaria 21. E segundo Uzun (2005) 22, a ato de montar 

a cavalo traz benefícios físicos, que trabalha o equilíbrio, tendo resultados 

satisfatórios e Macedo (2004) 23 relata os mesmos benefícios e ainda ressalta a 

interferência no sistema estomatognático, observando a melhora na deglutição, 

melhoria em relação a musculatura facial, o que estes resultados vem de 

encontro com esta pesquisa, já que os voluntários tem contato direto com o 

animal. Sendo este um dos motivos da seleção destes policiais estudados.  

O profissional selecionado para este trabalho monta diariamente e está 

sempre em contato com animal. Para a ronda diária a montaria ocorre ao 

passo normal do animal, para a observação profissional, nos treinamentos dos 

cavalos que ocorrem pelo menos três vezes na semana é realizado passo, 

trote e galope. As outras andaduras somente são utilizadas nas ações 

profissionais do grupo estudado, caso necessário. Segundo Faria (2006) 24, a 

policia militar sofre uma interferência grande em relação as atividades e 
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horários de seu trabalho, podendo ocasionar alterações no sono, no estado 

emocional e consequentemente no estado de saúde, incluindo as DTMs. A 

diferença do grupo estudado por Faria (2006) 24, dos voluntários deste estudo é 

a montaria a cavalo, sendo que estudos dizem que o cavalo pode ajudar no 

estresse, depressão e outros estados emocioanis e físicos 25. 

 
Conclusão 

Através dos resultados obtidos foi possível concluir que há uma maior 

ocorrência de DTM no Grupo III (Artralgias, Osteoartrite e Osteoartrose) na 

faixa etária entre 43 e 50 anos e no Grupo I (Disfunção Muscular) na faixa 

etária mais jovem (27-34 anos). 
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Resumo 
 
Introdução: Tendo cada profissão a sua particularidade, podemos observar 

que a disfunção temporomandibular (DTM) pode ser mais freqüente em áreas 

especificas, principalmente as que sofrem estímulos externos constantes como 

na montaria a cavalo. Objetivo: Avaliar a ocorrência de DTM em funcionários 

militares que se utilizam da montaria diária e avaliar a correlação entre a 

abertura bucal máxima sem auxílio em policiais que apresentam dor. 

Metodologia: Realizou-se um estudo transversal e observacional, com a 

participação de 20 funcionários militares que montam a cavalo diariamente e 20 

que não fazem montaria a cavalo diária. Para o diagnóstico e determinação da 

prevalência da DTM foi utilizado o questionário RDC/TMD, Eixo I e Eixo II, 

sendo que os avaliadores não se comunicaram durante as avaliações. 

Resultados: Dentre os grupos avaliados, a maior prevalência de DTM foi dos 

policiais que não montam a cavalo. Observou-se também que a limitação da 

abertura bucal máxima, não tem relação direta com a dor, neste mesmo grupo. 

Conclusão: Os funcionários militares que montam diariamente, apresentam 

menor prevalência de DTM quando comparados com os funcionários militares 

que não montam, porém o Grupo Experimental apresentou correlação da 

abertura bucal máxima com a dor. 

 

 

Palavras- chave: Disfunção da Articulação Temporomandibular, dor, Montaria. 
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Abstract 
 

 

Introduction: Since each profession to its particularity, we can observe that 

temporomandibular dysfunctions (TMD) may be present more frequently in 

certain areas, so we especially those who suffer constant external stimuli such 

as riding in the horse. Objective: To evaluate the occurrence of TMD in military 

personnel who use the riding every day and assess the correlation between 

maximum mouth opening without help with the pain. Methods: We conducted a 

cross-sectional and observational, with the participation of 20 military officers 

who ride the horse daily and 20 who do not ride the horse every day. For the 

diagnosis and determining the prevalence of TMD questionnaire was used 

RDC/TMD, Axis I and Axis II, and the evaluators had no communication during 

the evaluations. Results: Among the groups, the higher prevalence of TMD 

was the police who do not ride the horse. It was also noted that limiting the 

maximum mouth opening, it has a direct relationship with pain, this same group. 

Conclusion: The military officers who ride daily, has a lower prevalence of 

TMD compared to military officials who do not ride, but the experimental group 

showed a correlation of maximum mouth opening with pain. 

 

 

 

Keywords: Temporomandibular Joint Disorders/diagnosis, pain, riding. 
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Introdução 

 

A Articulação Temporomandibular (ATM), vem sendo estudada por mais 

de 40 anos pela comunidade científica, sobre suas etiologias, distúrbios e 

alternativas terapêuticas1 e junto, as patologias que envolve esta articulação. 

Entretanto, alterações que afetam a fisiologia da ATM ou estruturas 

associadas podem originar disfunção temporomandibular (DTM), 

caracterizadas por sinais como ruídos articulares, limitações ou desvios 

durante o movimento mandibular e sintomas como dor pré-auricular, dor na 

ATM ou nos músculos mastigatórios 2, 3, 4 . 

Assim a disfunção temporomandibular (DTM) pertence a um grupo 

heterogêneo de patologias que afetam a articulação temporomandibular, o 

aparelho mastigatório, envolvendo a interligação artrogênica e ou miogênica, e 

ainda a influência do sistema nervoso, dos órgãos internos e do psiquismo 5-6. 

Ocorrem principalmente em adultos, acometendo 1,5 a 2 vezes a mais no sexo 

feminino7, e estão presentes em cerca de 40-70% da população em geral, 

onde 33% apresentam pelo menos um sintoma, destes apenas 7% procuram 

qualquer tipo de atendimento (mulheres quatro vezes mais que homens 8. 

Em geral, pacientes com essa disfunção, podem apresentar sinais e 

sintomas característicos, como dor na face, que pode ser referida para a 

cabeça, dor durante os movimentos funcionais, hiperatividade dos músculos 

mastigatórios, bruxismo, apertamento, sobrecarga articular, interferências 

oclusais e limitação dos movimentos da mandíbula, além de alterações 

posturais 9-10.  

Alguns estudos11,12,13, já demonstraram alterações cervicais 

significativas em pacientes com DTM quando comaparadaos a indivíduos 

normais. Dentre essas, encontra-se as disfunções musculares e articulares da 

região cervical, muitas vezes atribuídas como causas de alterações na região 

orofacial. 

 Essas mudanças e relações, provavelmente, ocorrem devido às inter-

relações existentes entre a ATM e a região cervical, sendo o sistema muscular 

o responsável por unir as duas regiões. A relação postural entre a ATM e a 
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coluna cervical é mostrada em alguns trabalhos que relataram ser comum 

observar hiperextensão da cervical alta (occipital, C1 e C2) e flexão da cervical 

baixa (C3 a C7) em pacientes com DTM, especialmente naqueles que 

apresentam classe II de Angle 14. 

Com objetivo de padronizar o diagnóstico de DTM alguns autores 15-16 

têm utilizado o RDC/TMD (critério diagnóstico de pesquisa para as desordens 

temporomandibulares) na condução de pesquisas clínicas sobre DTM. O 

RDC/TMD demonstra uma confiabilidade suficientemente elevada para os 

diagnósticos mais comuns de DTM, fornecendo suporte para pesquisa e para 

tomada de decisões clínicas.  

Inicialmente, o RDC/TMD foi desenvolvido para a língua inglesa. Suas 

traduções e validações foram feitas para vários países e línguas não-inglesas, 

permitindo a aplicação e padronização de estudos clínicos entre diferentes 

culturas 7. 
Em estudos realizados com a aplicação do questionário anamnético 17-18 

pode-se observar que hábitos parafuncionais, bem como características 

psicológicas e psicossociais podem potencializar e influenciar nas disfunções 

dos músculos mastigatórios e articulações temporomandibulares e até mesmo 

na postura corporal 19. 

O controle postural resulta da interação entre orientação e estabilidade 
17, 18, 20 envolvendo a ativação de músculos controlados pelo Sistema Nervoso 

Central, que favorecem ajustes posturais por meio dos mecanismos de 

feedback, resposta compensatória reflexa ao desvio da postura, e feed-forward, 

resposta antecipatória prevenindo a desestabilização corporal 21. Evocados 

através de um complexo sistema de mecanismos multissensoriais: 

sensibilidade exteroceptiva da pele, proprioceptivos (a partir da cervical, 

quadril, tornozelo e joelho), vestibular (utrículo, sáculo e canais semicirculares) 

e visual 22-23. 

Dentre as instabilidades que o corpo sofre constantemente, a busca pelo 

equilíbrio é inerente na vida do ser humano, principalmente quando montado 

em um cavalo 21. 

O movimento tridimensional do cavalo estimula o sistema vestibular, 

cerebelar e reticular do praticante, que por sua vez excitam os músculos 

posturais apropriados para a manutenção do equilíbrio adequado 24.  
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Observa-se também que o movimento tridimensional do cavalo além de 

exercer influencia direta aos músculos responsáveis pelo controle postural, 

promove estímulos da cavidade oral, músculos da laringe, da mastigação e da 

respiração, potencializando deste modo a produção da fala através do controle 

da coordenação fono-respitratória 25 . 

Portanto é importante dizer que somente pelo alinhamento 

gravitacionário homem/cavalo, observa-se que estes são imóveis um em 

relação ao outro, porém móveis em relação ao solo. Quando conseguem 

acionar o sistema nervoso, alcançam os objetivos neuromotores, tais como: 

melhora do equilíbrio, ajuste tônico, alinhamento corporal, consciência corporal, 

coordenação motora e força muscular 26. 

Considerando as profissões que necessitam do uso do cavalo montando 

com freqüência constante, é possível que algumas alterações posturais 

possam ocorrer e até interferir no sistema articular, inclusive na ATM 27. Alguns 

autores relatam 28 que estudar grupos e/ou populações específicas poderá vir 

ajudar em novas pesquisas clínicas para o tratamento das DTMs . 

Em relação à prevalência de DTM, ainda não foi encontrado 

informações definitivas e por esse motivo, é importante que diferentes 

populações sejam investigadas para melhor compreender os aspectos 

envolvidos na sua patogênese para que a prevenção e terapias ainda mais 

eficientes sejam aplicadas à população.  

Entretanto, para o diagnóstico da DTM se faz necessário utilizar 

ferramentas diagnósticas validadas e confiáveis.  Assim, o objetivo do presente 

estudo foi avaliar a ocorrência de DTM em policiais que montam a cavalo 

diariamente e comparar com policiais que não montam a cavalo e avaliar a 

relação entre a abertura bucal máxima sem auxílio com a presença de dor. 

Assim, optamos neste estudo utilizar uma ferramenta confiável e validada, o 

RDC/TMD, que apresenta os subtipos de DTM estabelecidos. 

 

Material e Métodos 
 

O trabalho foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 

Universidade Nove de Julho (protocolo 257581/2009).  Trata-se de um 

protocolo observacional e transversal, utilizando como instrumento de medida, 
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a adaptação transcultural para o português do Brasil dos Critérios de 

Diagnóstico para Pesquisa das Desordens Temporomandibulares RDC/TMD – 

Eixo I e II19. O estudo foi desenvolvido com policiais da região do Grande ABC, 

que montam a cavalo profissionalmente com freqüência e policiais que não 

montam a cavalo, da mesma região, avaliando a prevalência de DTM, 

utilizando o questionário RDC/TMD. 

Os critérios de inclusão foram os seguintes: (a) idade entre 27 a 50 

anos; (b) policiais que montam diariamente a cavalo (grupo experimental) e 

que não montam a cavalo (grupo controle), (c) da região do Grande ABC e (d) 

sexo masculino. 

Os fatores de exclusão foram: (a) idade inferior a 27 e superior a 50 

anos; (b) história de doenças sistêmicas e doenças que possam comprometer 

a articulação temporomandibular, como por exemplo, artrite e artrose, (c) 

indivíduos submetidos a tratamento odontológicos e ou fisioterapeuticos e (d) 

sexo feminino. 

 
Voluntários 
 

Foram avaliados 40 indivíduos, sendo todos com idade variando entre 27 

a 50 anos (38,5±16,26), todos do sexo masculino (Tabela 1), 20 policiais que 

montam a cavalo diariamente, denominados Grupo Experimental, e os outros 

20 policiais que não montam a cavalo, denominados de Grupo Controle.  

 

Tabela 1: Caracterização da amostra 
Características  Grupo Experimental 

Média/ Desvio Padrão  
Grupo Controle 

Média/ Desvio Padrão 
Idade (anos) 

 
35,00±5,1 39,20±6,1 

Peso (Kg) 
 

80,70±9,2 81,90±8,9 

Altura (m) 
 

1,75±0,04 1,80±0,06 

Tempo de PM (anos) 
 

17,70±6,4 18,80±6,1 

Tempo de montaria 
por semana do grupo 

experimental (hs) 

20,40±3,0 ------------ 

 
 



47  

 
 

Protocolo Experimental 
Inicialmente os participantes responderam aos Critérios de Diagnóstico 

para Pesquisa das Desordens Temporomandibulares (RDC/TMD) segundo 

Dworkin e LeResche (1992), Eixo II, composto por 31 questões envolvendo 

saúde em geral, saúde oral, história de dor facial, limitação de abertura, ruídos, 

hábitos, mordida, zumbidos, doenças em geral, problemas articulares, dor de 

cabeça, comportamento atual, perfil econômico e social. O questionário foi 

aplicado por um examinador previamente calibrado e que passou por 

treinamento, com reconhecimento pelo International RDC/TMD Consortium. 

Todos os itens do questionário foram preenchidos pelo examinador, a menos 

que o indivíduo tenha se recusado, ou não foi capaz de colaborar.  

A seguir foi realizado o exame físico para avaliar os movimentos 

mandibulares, através de um paquímetro digital, utilizando-se o Eixo I do 

RDC/TMD, que é a avaliação física descrita por Dworkin e LeResche (13), 

composta por dez questões. 

Os indivíduos sentaram na cadeira em uma posição aproximada de 90 

graus em relação ao examinador. Os examinadores usaram luvas durante todo 

o exame e os indivíduos com próteses removíveis foram examinados com as 

próteses na boca, exceto quando foi necessário avaliar a mucosa e gengiva, e 

para realizar as palpações intra-orais. 

 
Análise dos Resultados 

 

Foi calculada a porcentagem dos indivíduos que apresentam ou não 

DTM, a partir dos dados gerais obtidos pelo Critério Diagnóstico das Desordens 

Temporomandibulares (RDC/TMD) - Eixo I, além da descrição de dados 

importantes neste Eixo I, avaliando a abertura máxima de boca sem auxílio e a 

dor, conforme questão E 4b. Para verificar a relação entre os grupos, ou seja, 

se são independentes, foi utilizado o teste Exato de Fisher considerando 

p<0,05. 

 
Resultados 
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A idade média dos pacientes avaliados foi de 38,5 ±16,26, variando de 

27 a 50 anos de idades. 

 Os dados apresentados pelo Critério Diagnóstico das Desordens 

Temporomandibulares (RDC/TMD) apontam para maior prevalência de DTM no 

Grupo Controle (não praticam montaria), quando comparados com o Grupo 

Experimental (montam diariamente), como podemos observar na Tabela 2. 

 

Tabela 2: Prevalência de DTM em Militares que montam a cavalo e que não 
montam. 
 Grupo Experimental 

N (%) 
Grupo Controle 

N (%) 
TOTAL 
N (%) 

Com DTM 4 (20%) 10 (50%) 14 (35%) 
Sem DTM 16 (80%) 10 (50%) 26 (65%) 
TOTAL 20 (100%) 20 (100%) 40 (100%) 
Teste Exato de Fischer (p=0,05) 

 

Já a análise do Eixo I mostrou que dos 40 indivíduos avaliados, 14 

(35%) apresentam DTM e 26 (65%) não apresentaram DTM. Sendo que, no 

Grupo Controle, 10 indivíduos (50%) apresentaram DTM. No Grupo 

Experimental, dos policiais que montam com freqüência, apenas 20% 

apresentaram DTM. 

Conforme Tabela 2, para a comparação entre Grupo Experimental e 

Controle, foi utilizado o teste Exato de Fisher, sendo que os grupos não 

demonstram interação (p=0,05). 

Ao avaliar a abertura de boca sem auxílio, pudemos observar que, no 

Grupo Experimental, os indivíduos que não apresentavam dor obtiveram uma 

maior amplitude de abertura bucal, quando comparados com os indivíduos com 

dor, mostrando que há uma diferença estatisitcamente significante entre 

abertura  bucal com e sem dor (p=0,001) (Tabela 3). 

 

    Tabela 3: Abertura de Boca sem auxílio do Grupo Experimental, com e sem 
dor. 
 Abertura de Boca sem auxílio (mm)  
 Média Desvio padrão P 
Com Dor 42,95 ± 2,59  
Sem Dor 49,78 ± 4,55 0,001* 

     *Teste Mann-Whitney 
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No entanto, no Grupo Controle não houve diferença significativa entre os 

valores obtidos da abertura bucal entre indivíduos com e sem dor (Tabela 4). 

 

    Tabela 4: Abertura de Boca sem auxílio do Grupo Controle, com e sem dor. 
 Abertura de Boca sem auxílio (mm)  
 Média Desvio padrão P 
Com Dor 43,10 ±1,94  
Sem Dor 47,97 ±4,50 0,22 

     Teste Mann-Whitney 
 

A distribuição do Grupo Experimental, de acordo com o critério proposto 

pelo Eixo I do RDC/TMD, demonstrou que 8 indivíduos do grupo experimental, 

referiram dor, na abertura máxima de boca sem auxilio e do Grupo Controle 11 

referiram dor. Nestas analises, comparando dados da Tabela 3 e Tabela 4, foi 

utilizado o teste estatístico de Mann-Whitney, sendo que no Grupo 

Experimental, houve uma significância em relação a abertura de boca sem 

auxilio quando comparado os indivíduos  com dor e sem dor (p=0,001),  no 

grupo controle  não houve significância estatística para mesma comparação 

(p=0,22). 

 
Discussão 

 

Neste estudo procurou-se avaliar a Prevalência de DTM em funcionários 

militares da região do grande ABC e a relação da abertura da boca sem auxílio 

com indivíduos que sente dor ou não. A dificuldade encontrada nesta pesquisa, 

não se limitou apenas no número de voluntários avaliados, mas também, na 

escassez de trabalhos publicados com metodologia semelhante, tanto no 

aspecto do tipo de população estudada, como em relação ao grupo 

experimental e suas atividades do ato da montaria.  

A policia que monta diariamente quanto a policia que não monta, têm 

trabalhos diurnos e noturnos, que intercala períodos de trabalho, o que 

conseqüentemente interfere na qualidade de sono, segundo relatado pelos 

voluntários. Ainda há a tensão do trabalho diário, como vistorias públicas, 

flagrantes, prisões, tiros e uma série de atividades obrigatórias no decorre da 

profissão. 
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A submissão do regime rígido de hierarquia e disciplina, que estes 

profissionais estudados exercem, e a exposição diária a situações de perigo, 

que podem elevar o nível de estresse destes voluntários, demonstram que 

podem estar mais vulneráveis às disfunções da ATM, de acordo com pesquisas 
29-30.  

Segundo alguns autores 21, 23, 29, 30, há  uma maior incidência em 

mulheres, mas no caso dos grupos estudados, foram compostos apenas pelo 

gênero masculino, por não ter mulheres trabalhando na policia montada da 

região. 

Diversos estudos buscam definir os mecanismos causais e a origem das 

DTMs, causais e origens desta patologia. Fatores que predispõem a DTM 

podem ser divididos em fatores sistêmicos, fisiológicos e estruturais 30. 

Estudos sobre a epidemiologia da DTM mostram resultados 

controversos a respeito da sua predominância e incidência, que podem ser 

atribuídos aos diversos tipos de questionários clínicos utilizados 13. Estes 

índices anamnéticos são importantes avaliações contidas de perguntas com 

pontuações que classificam a DTM. Entre diversos tipos de questionários, o 

questionário RDC foi escolhido neste estudo, por ser considerado um Gold 

Standarz 13-14. 

Nesta pesquisa, observou-se que as pessoas que montam a cavalo 

diariamente em sua profissão apresentam uma prevalência menor da DTM, 

que os profissionais que não montam diariamente. 

Estudos sobre o movimento do dorso do cavalo e suas conseqüências 

para o cavaleiro são freqüentes na literatura, entre os pesquisadores podemos 

citar alguns da França 29, que descrevem na posição sentada sobre o cavalo, 

as informações proprioceptivas, que provem pelas articulações, musculaturas, 

regiões periarticulares e tendinosas, e que estas provocam novas informações 

no decorrer do andamento do cavalo ao passo, permitindo a criação de novos 

esquemas motores. Promovendo, conseqüentemente, uma reeducação neuro-

muscular 23, 25, 29. 

O deslocamento do cavalo promove, à pessoa montada, uma 

movimentação automática de adaptação, que é o ajuste tônico postural. Um 

passo completo do cavalo, que possui 4 tempos, apresenta padrões 

semelhantes quanto ao caminhar do ser humano, ocorrendo o deslocamento 
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da cintura pélvica, em 5 cm no eixo vertical, horizontal e sagital e uma rotação 

de 8 graus. Cada passo produz 1 a 1,25 movimentos por segundo, em 30 

minutos de montaria ao passo, ocorrem 1800 a 2250 ajustes tônicos posturais. 

Como os policiais do grupo experimental montam com freqüência, recebem 

estímulos, ocorrendo o ajuste tônico postural 29, já os avaliados do grupo 

controle não recebem estas informações por não montarem durante o trabalho, 

utilizam carros. 

O profissional selecionado para este trabalho pratica a montaria 

diariamente e está sempre em contato com animal, e esta relação 

homem/cavalo tem uma importância significativa conforme estudos 15, 23, 29.  

Para a ronda diária a montaria ocorre ao passo, para a observação 

profissional, nos treinamentos dos cavalos que ocorrem pelo menos três na 

semana é realizado o passo, o trote e o galope. Sendo que, os outros 

andaduras somente são utilizadas nas ações profissionais do grupo estudado, 

caso necessário.  

Por serem dois Grupos que sofrem a mesma influência estresse 

profissional e são homogêneos em suas características físicas entre os 

integrantes de cada grupo, tanto experimental como controle, contribui com os 

estudos quanto à prevalência da DTM e as possíveis correlações que a 

montaria pode ocasionar. 

Observou-se uma relação inversa entre a abertura bucal e dor no grupo 

experimental, ou seja, os indivíduos que apresentavam dor tinham uma menor 

amplitude articular, já no grupo controle não foi significativo, porem através 

dessas informações pode-se abrir campo para melhor estudar os critérios de 

avaliação das DTMs e podendo ajudar nos tratamentos dessas patologias. 

Como Maydana et al 30 relata, o RDC proporciona não só os diagnósticos finais, 

mas dados importantes como as avaliações específicas com o paquímetro da 

abertura máxima de boca, podendo verificar a dor do avaliado durante a ação, 

com estes resultados pode-se traçar melhor conduta terapêutica. 

No presente estudo, através do Teste Exato de Fisher, verificou-se que o 

grupo controle e o grupo experimental não possuem correlação. Desta maneira 

os indivíduos que montam a cavalo podem receber uma influência em relação 

as atividades com o contato com o cavalo, conforme verificado em resultados 
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deste estudo. Já que esta ligação é tão estudado em outras patologias 

também, como descrito por Santos, 2008 29. 

 
Conclusão 

O Grupo Controle apresentou maior prevalência de DTM que o Grupo 

Experimental, não havendo relação entre montaria e a presença de Disfunção 

Temporomandibular. 

Houve uma relação entre a presença de dor e abertura bucal, apenas no 

Grupo Experimental, sendo que os indivíduos que apresentaram dor tiveram 

redução na amplitude deste movimento mandibular. 
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Considerações Finais 
 

Diante dos resultados obtidos permitiu-se observar que o grupo que monta 

diariamente tem menor prevalência de DTM do que o grupo que não monta, 

não tendo relação entre grupos. Em relação aos indivíduos com dor e sem dor 

quanto à abertura bucal máxima sem auxílio, os indivíduos do grupo 

experimental que tinham dor apresentaram menor amplitude articular. E 

referente às classificações das DTMs, quanto à faixa etária, há uma 

prevalência de DTM do Grupo III (Artralgias, Osteoartrite e Osteoartrose) na 

faixa etária entre 43 e 50 anos e do Grupo I (Disfunção Muscular) na faixa 

etária mais jovem (27-34 anos). 

Neste estudo optou-se pelo uso do RDC/TMD (Research Diagnostic 

Criteria for Temporomandibular Disorders) por ser um questionário que 

demonstra uma confiabilidade suficientemente elevada para os diagnósticos 

mais comuns de DTM, fornecendo suporte para pesquisa e para tomada de 

decisões clínicas e principalmente por ser utilizado por inúmeros autores em 

pesquisas nacionais e internacionais. 

 O trabalho do policial militar é classificado como estressante, e o 

estresse é sabidamente um desencadeador de sintomas dolorosos, algumas 

pesquisas demonstram a influencia deste estresse sobre a ATM, facilitando 

ações futuras no sentido de minimizar a incidência de DTM neste profissional. 
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Anexo 1 
Aceite do artigo 
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Anexo 2 

Parecer do Comitê de ética da Uninove 
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Anexo 3 
ANEXO I: Termo de Consentimento para Participação em Pesquisa: 

Nome do Voluntário:______________________________________________________ 

Endereço:_______________________________________________________________ 

Telefone para contato:_________________Cidade:__________________CEP:________ 

E-mail: ________________________________________________________________ 

As Informações contidas neste prontuário serão fornecidas pela aluna Mariana 
Moreira da Silva (aluna de mestrado) e Profa. Dra. Daniela Aparecida Biasotto-Gonzalez 
objetivando firmar acordo escrito mediante o qual, o voluntário da pesquisa autoriza sua 
participação com pleno conhecimento da natureza dos procedimentos e riscos a que se 
submeterá, com a capacidade de livre arbítrio e sem qualquer coação. 
1.Título do Trabalho Experimental: Prevalência de DTM em indivíduos que se 
utilizam de montaria diariamente 
2.Objetivo: O objetivo deste projeto é avaliar a DTM em indivíduos que montam a 
cavalo diariamente e comparar com indivíduos que não montam a cavalo  
3.Justificativa: A prevalência de disfunção temporomandibular (DTM) permanece 
incerta, e estudos se fazem necessários para melhor compreender os aspectos envolvidos 
na sua patogênese para que a prevenção e terapias ainda mais eficientes sejam aplicadas 
à população, principalmente no que se refere à DTM. Entretanto, para o diagnóstico da 
DTM se faz necessário utilizar ferramentas diagnósticas validadas e confiáveis.  Assim, 
optamos neste estudo por diagnosticar a disfunção temporomandibular (disfunção da 
articulação da boca) por meio do RDC/TMD que tem se mostrado uma forma de 
avaliação com critérios confiáveis e válidos para diagnosticar e definir subtipos de DTM. 
4. Procedimentos da Fase Experimental: Serão avaliados 20 indivíduos que montam a 
cavalo diariamente e 20 indivíduos que não montam a cavalo diariamente. 
Critérios de Inclusão:Os critérios de inclusão para o estudo são: (a) idade entre 25 e 50 
anos; (b) que montam diariamente a cavalo (grupo I) e que não montam a cavalo (grupo 
II).Critérios de Exclusão:Os critérios de exclusão para o estudo são: (a) idade inferior a 
25 e superior a 50 anos; (b) história de doenças sistêmicas e doenças que possam 
comprometer a articulação temporomandibular (articulação da boca), como por exemplo, 
artrite e artrose. 
Todos os participantes serão avaliados quanto a presença de disfunção 
temporomandibular (disfunção da articulação da boca), seus sinais e sintomas, por meio 
de um questionário que avalia esta disfunção (RDC/TMD). Este questionário apresenta 
30 questões múltipla escolha, onde os voluntários responderão sozinhos e 10 questões 
avaliativas que o pesquisador irá conduzir. Inicialmente os participantes responderão ao 
questionário anamnético. 

5. Desconforto ou Riscos Esperados: Os voluntários não serão submetidos a riscos 
durante o período experimental, pois apenas responderão a um questionário 
individualmente, sendo os resultados confidenciais. 
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6. Informações: O voluntário tem garantia que receberá respostas a qualquer pergunta 
ou esclarecimento de qualquer dúvida quanto ao questionário. Também os pesquisadores 
supracitados assumem o compromisso de proporcionar informação atualizada obtida 
durante o estudo, ainda que esta possa afetar a vontade do indivíduo em continuar 
participando. 

7. Retirada do Consentimento: o voluntário tem a liberdade de retirar seu 
consentimento a qualquer momento e deixar de participar do estudo. 

8. Aspecto Legal: Elaborados de acordo com as diretrizes e normas regulamentadas de 
pesquisa envolvendo seres humanos atendendo à Resolução n.º 196/97, de 10 de outubro 
de 1996, do Conselho Nacional de Saúde do Ministério de Saúde – Brasília – DF. 

9. Garantia do Sigilo: Os pesquisadores asseguram a privacidade dos voluntários 
quanto aos dados confidenciais envolvidos na pesquisa. 

10. Local da Pesquisa: Laboratório de Biodinâmica do Movimento, Campus Memorial 
da Universidade Nove de Julho. 

 11. Telefones dos Pesquisadores para Contato: P Profa. Dra. Daniela Aparecida 
Biasotto-Gonzalez (11) 36659325, Mariana Moreira da Silva (11) 87810462 ou Comitê 
de Ética em Pesquisa – CoEP – UNINOVE. Av. Francisco Matarazzo, 612 – Prédio C – 
1º andar – comitedeetica@uninove.br tel:3665-9310 

Consentimento Pós-Informação:  

Eu, ________________________________________________, após leitura e 
compreensão deste termo de informação e consentimento, entendo que minha 
participação é voluntária, e que posso sair a qualquer momento do estudo, sem prejuízo 
algum. Confirmo que recebi cópia deste termo de consentimento, e autorizo a execução 
do trabalho de pesquisa e a divulgação dos dados obtidos neste estudo no meio científico. 

 * Não assine este termo se ainda tiver alguma dúvida a respeito. 

 São Paulo,                      de                                       de  2009. 

 

 Nome (por extenso):______________________________________________________ 

 Assinatura:______________________________________________________________ 

 

1ª via: Instituição 

2ª via: Voluntário 

Anexo 4 
Questionário utilizado na pesquisa: RDC/TMD 
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