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RESUMO

O objetivo desse estudo foi avaliar a prevaléncia de DTMs e a sua relacdo com a
presenca de habitos parafuncionais, tensdo, ansiedade e depressdo, bem como seu impacto na
Qualidade de Vida Relacionada a Saude Bucal (QVRSB) de graduandos em Odontologia. O
calculo amostral foi realizado e 273 estudantes de Odontologia do Juazeiro do Norte/CE
escolhidos por conveniéncia participaram do estudo. Aplicou-se o Indice Anamnésico de
Fonseca (IAF) para avaliar o grau de DTM e a presenca de habitos parafuncionais; o
questionario Hospital Anxiety and Depression (HAD) para avaliar ansiedade e depresséao; e o
Oral Health Impact Profile-14 (OHIP-14) para avaliar QVRSB. Os dados foram tabulados e
analisados através do SPSS versdo 22.0. Os testes estatisticos utilizados foram o Qui-
Quadrado, Exato de Fisher e Test T de Student, considerando intervalo de confiancga de 95% e
significancia de 5%. As analises estatisticas revelaram alta prevaléncia de DTM (91,2%),
habitos parafuncionais (89,4%), tensdo/ nervosismo (94,5%) e ansiedade (55,3%) na amostra
avaliada. Houve relacdo estatisticamente significativa entre a presenca de DTM e o relato de
habitos parafuncionais (p<0,001), especificamente para os habitos: apertar os dentes, roer as
unhas, morder objetos, mascar chicletes, morder a bochecha, colocar a mao no queixo, morder
os labios, mastigacdo unilateralmente e dormir de um lado (p<0,05). Quando se a comparou
as médias de “Tensdo”, “Ansiedade” ¢ “Depressdo” para 0S grupos com presenca ou auséncia
de DTM, houve resultado estatisticamente significativo para tensdo e ansiedade (p<0,05) no
grupo com DTM. Ja a avaliacdo da QVRSB revelou piores escores em estudantes com sinais
e sintomas de DTM (p<0,05). Na avaliagdo do OHIP-14 por dominios, houve resultados
estatisticamente significativos (p<0,05) da presenca de DTMs com 4 dominios: dor fisica,
desconforto psicoldgico, inabilidade psicoldgica e inabilidade social. Foi alta a prevaléncia de
DTMs, habitos parafuncionais, tenséo e ansiedade na amostra estudada. As DTMs estiveram
relacionadas com a presenca de habitos parafuncionais, tensdo e ansiedade, além de maiores
impactos na QVRSB, 0 que remete a maior necessidade de assisténcia para o problema no

grupo avaliado.

Palavras-chaves: Transtornos da Articulacdo Temporomandibular. Ansiedade. Qualidade de

Vida. Estudantes de odontologia. Epidemiologia.



ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate the prevalence of TMDs and their relation with
the presence of parafunctional habits, tension, anxiety and depression, as well as their impact
on the quality of life of undergraduate students in dentistry. The sample consisted of 273
dentistry students from Juazeiro do Norte/CE. The Fonseca's Anamnestic Index (FAI) was
applied to assess the degree of TMD and the presence of parafunctional habits; the Hospital
Anxiety and Depression Scale (HADS) to assess anxiety and depression; and the Oral Health
Impact Profile-14 (OHIP-14) to assess impact on oral health-related quality of life. Data were
tabulated and analyzed using SPSS version 22.0. The statistical tests used were Chi-Square,
Fisher's Exact and Student's T-Test, considering a 95% confidence interval and a significance
of 5%. The statistical analysis revealed a high prevalence of TMD (91.2%), parafunctional
habits (89.4%), tension/nervousness (94.5%) and anxiety (55.3%) in the evaluated sample.
There was a statistically significant correlation between the presence of TMD and the report
of parafunctional habits (p <0.001), specifically for habits: teeth clenching, nail biting, biting
objects, chewing gum, biting the cheek, placing the hand on the chin, biting the lips, unilateral
chewing and sleep on one side (p <0.05). When the presence of TMD was related to the
means of "Tension”, "Anxiety" and "Depression”, there was a statistically significant
association with tension and anxiety (p <0.05). On the other hand, the evaluation of the
OHRQoL revealed worse scores in students with signs and symptoms of TMD (p<0.05). In
the evaluation of OHIP-14 by domains, there were statistically significant results (p<0.05) of
the presence of TMDs with 4 domains: physical pain, psychological discomfort,
psychological inability and social inability. The prevalence of TMDs, parafunctional habits,
tension and anxiety in the study sample was high. The TMDs were related to the presence of
parafunctional habits, tension and anxiety, as well as greater impacts on the OHRQoL, which

refers to the greater need for assistance to the problem in the evaluated group.

Keywords: Temporomandibular Joint Disorders. Anxiety. Quality of Life. Students Dental.
Epidemiology.
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1 INTRODUCAO

Esta € uma tese de Doutorado apresentada ao Colegiado da P6s-Graduacdo em
Odontologia do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal de Pernambuco
(UFPE) sob o titulo “Prevaléncia de DTMs em graduandos de Odontologia: relacéo de fatores
emocionais, habitos parafuncionais e impacto na qualidade de vida”.

Tratou-se de um estudo transversal (seccional ou de prevaléncia) sobre a presenca
de sinais e sintomas de disfuncbes temporomandibulares (DTMs) entre estudantes de
Odontologia do Juazeiro do Norte/CE. A pesquisa foi realizada com alunos da Unica
Instituicdo de Ensino de Odontologia da cidade, e envolveu uma amostra 273 estudantes,
abordados na propria Instituicdo no periodo de 2018-2019. O objetivo foi verificar a
prevaléncia de sinais e sintomas de disfungdes temporomandibulares (DTMs) e sua relacéo
com a presenca de habitos parafuncionais, fatores emocionais (tenséo, ansiedade e depresséo)
e impactos na Qualidade de Vida Relacionada a Satude Bucal (QVRSB) em graduandos de
Odontologia.

Sabe-se que as DTMs tém etiologia multifatorial, de complexo entendimento, e
que estd diretamente relacionada a reducdo da capacidade adaptativa do sistema
estomatognatico. As condic¢des dolorosas e de limitagdes funcionais envolvendo a presenca de
sinais e sintomas de DTM em pacientes adultos jovens sdo muito comuns. Entretanto, apesar
da importante prevaléncia, ainda é pouco difundida/discutida, o que torna o reconhecimento
do problema e a busca por auxilio especializado ainda mais dificil, justificando a importancia
de mais estudos sobre o tema.

Na perspectiva de um conceito amplo em sadde, um individuo saudavel necessita
ter boas condigdes de salde fisica, mental e de bem-estar social entre os individuos. As DTMs
estdo frequentemente associadas as questdes psicossomaticas. Assim, tracar o perfil de uma
determinada populacdo é o primeiro passo para tornar possiveis estratégias de auxilio na
busca da promocéo de saude.

Assim, foram formulados dois artigos cientificos conforme a proposicdo deste
estudo. O primeiro intitulado: “Prevaléncia de sinais e sintomas de DTM, tenséo e a relacéo
com habitos parafuncionais em estudantes de Odontologia” a ser encaminhado a revista
Brazilian Oral Research (BOR), ISSN 1806-8324, Qualis A2 (area odontologia). E o segundo

artigo intitulado: “Prevaléncia de DTM e sua relacdo com fatores emocionais e impactos na
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qualidade de vida em estudantes de Odontologia” a ser encaminhado a revista Ciéncia &
Saude Coletiva, ISNN 1678-4561, Qualis B1 (&rea odontologia).
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Aspectos gerais das DTMs: etiologia, sinais e sintomas, diagnostico e tratamento.

A articulacdo temporomandibular (ATM) é uma juncdo sinovial bicondilar entre o
osso temporal e a mandibula, ela interliga a mandibula ao cranio e normaliza 0 movimento
mandibular. Os principais musculos que reforcam a ATM sdo o temporal, masseter,
pterigoideos, supra-hidideos e infra-hidideos, os quais apresentam contracdo minima quando
em repouso, somente O necessario para manter o equilibrio’. A Disfuncdo
Temporomandibular (DTM) é um termo geral que inclui uma série de sinais e sintomas que
envolvem as ATMs, os musculos e estruturas associadas, sendo a dor na regido orofacial seu
principal sintoma® *,

A etiologia € multifatorial, abrangendo uma ampla gama de causas, tais como
macrotraumas, microtraumas, alteracGes esqueléticas e oclusais ou fatores sistémicos,
hormonais e genéticos, além de fatores psicologicos como estresse, ansiedade ou depressao e
distdrbios do sono que acarretam a incapacidade de relaxar a musculatura orofacial e o resto
do corpo®. Entretanto, embora a etiologia seja multifatorial, é possivel identificar a
predisposicdo a fatores relacionados a DTM, o0 que nos permite prevenir e tratar, bem como
auxiliam a cessar a evolugao do problema’.

Quanto aos sinais e sintomas, a maioria dos pacientes relata dor na regido dos
musculos mastigatorios e/ou regido pré-auricular, que pode ser facilmente exacerbada pela
mastigacdo ou outras atividades mandibulares. S&0 comumente observados e/ou relatados
ruidos articulares (estalido, ruido ou crepitacdo), assimetria no movimento mandibular,
hipertrofia dos mdsculos mastigatérios, fadiga muscular, dores de cabega, bruxismo,
sensibilidade a palpagdo, dificuldades nos movimentos mandibulares, além da frequente
presenca de habitos parafuncionais como apertamento dentario, bruxismo, mastigacéo
unilateral e onicofagia®®.

Os habitos parafuncionais como apertar e/ou ranger os dentes durante o dia e/ou a
noite, mascar chicletes, morder bochecha, labios e lingua, pressionar a lingua contra os
dentes, morder unhas/cuticula, roer objetos como lapis/canetas, e colocar a mdo embaixo do
queixo entre outros, estdo entre os principais fatores etiolégicos para as DTMs’. Essas
parafuncdes, em contraste com os comportamentos funcionais, como mastigacao, degluticéo e

fala, parecem ndo ter propésito funcional®.
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As sintomatologias dolorosas associadas as DTMs podem ser ocasionadas pela
presenca de habitos parafuncionais, os quais podem ser desencadeados ou agravados pelo
estado emocional do paciente, levando a uma hiperatividade muscular®. O fato é que vérios
fatores de risco parecem predispor, desencadear ou prolongar essa condicdo, inibindo a
capacidade adaptativa do sistema estomatognatico™®.

A identificacdo de possiveis sinais e sintomas da DTM representa um importante
recurso para o diagnéstico precoce dessa disfuncdo™. Entretanto, em funcdo da complexa
etiologia e variedade de sinais e sintomas, 0s quais podem também representar outras
patologias, o reconhecimento e a diferenciacdo das DTMs podem néo se apresentar de forma
muito clara ao profissional. E importante ressaltar que ndo existe um método irrestrito e
completo que possa ser usado por pesquisadores e clinicos no diagnostico e mensuracao da
presenca e severidade da DTM, ou seja, qualquer meétodo diagnostico apresenta
limitagdes™'*2.

O Research Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders (RDC/TMD)
é uma ferramenta de duplo eixo (clinico e psicoldgico) criada para padronizar o diagnostico e
classificacdo dos diferentes tipos de DTM ****. O RDC é considerado o padrdo em pesquisas
de diagndstico de DTM, foi traduzido para varios idiomas, incluindo o portugués. Porém, é
complexo, longo e de dificil aplicacdo, o que dificulta seu uso em pesquisas epidemioldgicas
com amostras maiores *°.

Ja o Indice Anamnésico de Fonseca (IAF), uma versdo modificada do Indice
Anamnésico de Helkimo’s, € um instrumento disponivel em portugués que avalia e
caracteriza a severidade dos sinais/sintomas da DTM, permitindo a classificacdo dos
individuos em “sem DTM”, “presenca de DTM leve”, “presenca de DTM moderada” e
“presenca de DTM severa™®. E um questionario adaptado a realidade da populacéo brasileira,
com condicGes que favorecem o seu uso, como a facilidade de compreensao e aplicagéo e a
menor exigéncia de capacidade diagnostica do profissional, o que possibilita 0 uso em
servicos publicos, levantamentos epidemioldgicos e controle de tratamentos *"*2.

A anamnese continua sendo o passo mais importante na formacgdo da impressao
diagnostica inicial das DTMs. Um exame clinico que inclua uma boa anamnese, com
avaliacdo de fatores psicoldgicos, aspectos neuromusculares e anatémicos é fundamental a um
correto diagnéstico® 2,

Quanto aos tratamentos das DTMSs, usualmente opta-se por intervengoes

conservadoras que consistem no uso de farmacos, de placas oclusais e de fisioterapias que
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objetivam aliviar a dor musculoesquelética, reduzir a inflamacéo e restaurar a fungdo motora

normal®®

. Néo existe consenso quanto a melhor técnica terapéutica e ao real beneficio de cada
uma delas, entretanto, qualquer tratamento proposto deve visar a reducdo da dor e a
reabilitacdo das funcdes orofaciais, e sdo os tratamentos interdisciplinares e multiprofissionais

que evidenciam melhores resultados®®. Segundo Conti et al.**

, 0 Uso de estratégias de gestdo
biopsicossocial para reduzir a dor e melhorar a funcéo seria a abordagem que tem apresentado

maior sucesso no tratamento das DTMs.
2.2 DTMs e sua associacdo com fatores emocionais e impactos na qualidade de vida

O modo de vida que a sociedade apresenta pode representar uma das principais
causas de adoecimento fisico e mental e gerar niveis elevados de estresse, que quando
excessivo, leva a consequéncias psicolégicas e fisicas, como cansaco mental, tensdo, doencas
e dores generalizadas®.

As DTMs representam um grupo de distarbios musculoesqueléticos que afetam o
sistema estomatognatico e culminam em um conjunto de sinais e sintomas variaveis entre 0s
sujeitos, frequentemente associadas a dor orofacial, impacto negativo nas atividades diarias e
funcionamento psicossocial do individuo, havendo relacdo das DTMs com fatores emocionais
e reducéo significativa da qualidade de vida dos pacientes?*?*.

A literatura aponta um grande nimero de pacientes que sofrem de DTM e
apresentam piora na qualidade de vida, especialmente no que diz respeito a
comprometimentos psicol6gicos, como depressao, preocupacdo e ansiedade, o que vem sendo
atribuido a cronicidade da desordem?.

Por isso, as DTMs podem ser enquadradas em um conceito de modelo
biopsicossocial de desenvolvimento das doengas, no qual as questdes de desordens fisicas
(bioldgicas), psicologicas e sociologicas estdo integralmente envolvidas no surgimento e
manutencdo das alteracdes®®?’. E frequente que individuos com DTM apresentem sofrimento
psicolégico significativo, representado nos estudos como distdrbios de humor, elevados
indices de ansiedade e de estresse®®.

A ansiedade se caracteriza como uma emoc¢do natural da vivéncia humana,
fundamental a autopreservacao, ainda que gere sensacdes de apreensdo e alteracGes fisicas
desagradaveis. Porém, quando patoldgica, apresenta-se com maior frequéncia e intensidade,

com sintomas que causam grande sofrimento e prejuizo na vida cotidiana dos individuos®.
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Segundo Castro et al.?

, a DTM ¢é um dos diagnosticos mais comuns de dor
cronica orofacial, associado a fatores psicossociais, comportamentais, cognitivos e
emocionais e 0s pacientes frequentemente apresentam depressdo e/ou ansiedade, aléem de
estresse emocional, sendo a assisténcia psicoldgica necessaria para a maioria dos pacientes.
Entretanto, de maneira geral, os fatores psicologicos sdo frequentemente negligenciados no
tratamento das DTMSs, enquanto os aspectos fisicos sdo valorizados®.

A escala Hospital Anxiety and Depression (HADS) é instrumento utilizado para
identificar e medir a intensidade de ansiedade e depressdo em ambientes ndo psiquiatricos. E
um instrumento validado para avaliacdo de pacientes com dor cronica, que apresenta boa
sensibilidade para avaliar os sintomas de ansiedade e depress&o™".

Individuos que apresentam dores cronicas, incluindo dores associadas as DTMs,
também apresentam, com frequéncia, alteracGes significativas da qualidade de vida, cuja
relevancia clinica esta na andlise da limitacdo para atividades da vida diaria, por exemplo, as
fungBes de mastigacdo, fala e degluticdo, além da interferéncia no convivio social decorrentes
da presenca de dor e/ou limitacdo de movimentos™.

Nesse sentido, as avaliacBes subjetivas sdo essenciais aos indicadores clinicos,
auxiliando no refinamento dos diagndsticos e na identificacdo de pessoas ou grupos
populacionais em situacdo de vulnerabilidade. Por isso, nos ultimos anos houve um aumento
de estudos que investigam a relacdo entre as condic¢des bucais, a DTM e seu impacto na vida
das pessoas. Varios instrumentos foram desenvolvidos na tentativa de conhecer e avaliar
como os problemas bucais tém afetado a vida diaria das pessoas’’.

Blanco-Aguilera et al.? avaliaram 407 pacientes atendidos em um servico de satide
de Corboda (Espanha) visando avaliar a autopercep¢do da saude dos pacientes com DTM.
Esses pacientes foram avaliados através do RCD/TMD e do Oral Health Impact Profile, o
OHIP-14. Os autores identificaram que pacientes com dor mais intensa e algum nivel de
incapacidade tinham pior percepcdo de sua qualidade de Vida Relacionada a Saude Bucal
(QVRSB), assim como 0s que tinham sintomatologia dolorosa ha mais de um ano, cujos
escores foram 6,6 pontos maior do que os dos pacientes com até 1 ano de sintomatologia.

Rodrigues et al.*? avaliaram a QVRSB de 80 pacientes diagnosticados com DTM
pelo RDC/TMD na Faculdade de Odontologia de Ribeirdo Preto (USP). Eles utilizaram
OHIP-14 e concluiram que pacientes com DTM grave apresentaram um valor médio maior

para o impacto na qualidade de vida (p<0,05).
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Natu et al.** estudaram a prevaléncia de DTMs e suas associa¢des com qualidade
de vida (QV), estados emocionais e qualidade do sono em uma amostra de 362 jovens do
sudeste asiatico. A prevaléncia de DTM encontrada foi de 41,8%. Os autores utilizaram o
instrumento OHIP-TMD para avaliar qualidade de vida relacionada a saude bucal especifica
para a DTM. Eles encontraram associacdo estatisticamente significativa entre DTM e quatro
dominios do OHIP (limitagdo funcional, dor fisica, desconforto psicoldgico e incapacidade).
Os participantes com DTM apresentaram niveis mais elevados de depressdo, ansiedade,
estresse e ma qualidade do sono quando comparados aqueles sem sintomas.

Segundo Doval et al®**, h4 elevada prevaléncia de DTM e ansiedade entre os
jovens, e no caso de estudantes de Odontologia, situagdes como 0 primeiro contato com 0s
pacientes no atendimento clinico, o receio de falhar diante dos desafios da profissdo, 0 medo
do desconhecido e a necessidade de provar a si mesmo e aos outros sua capacidade em
desempenhar atividades embasadas na teoria, podem trazer a tona um alto nivel de ansiedade,
com possibilidade de impactos na qualidade de vida do individuo.

A versdo brasileira validada e resumida do Oral Health Impact Profile, o OHIP-
14, tem possibilitado identificar o dominio (fisico, social ou psicolégico) mais comprometido
e, assim, orientar os profissionais no melhor entendimento em relagdo a condicdo de saude de
seus pacientes, aos aspectos que parecem ser valorizados pelos mesmos e que impactam em

suas vidas®.

2.3 Estudos epidemioldgicos sobre DTM em estudantes universitarios da area de salde e sua

relacdo com fatores emocionais, habitos parafuncionais e impactos na QVRSB

Alguns estudos dos ultimos 10 anos envolvendo avaliacdo da prevaléncia de
DTM, relacdo com fatores emocionais e avaliacdo de impacto na QVRSB entre universitarios,
jovens ou especificamente entre alunos da area de satde ou Odontologia, foram detalhados
quanto as caracteristicas da amostra, objetivos do estudo, instrumentos de avaliagcdo e

principais resultados no Quadro 1 abaixo:
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Quadro 1 - Estudos epidemioldgicos sobre DTM e sua relagdo com fatores emocionais, habitos parafuncionais e impacto na QVRSB. Juazeiro
do Norte/CE, Brasil, 2019.

entre estudantes da éarea

Autor (Ano) Caracteristicas da | Objetivos Instrumentos de avaliacéo Principais resultados
Amostra e Local de
estudo
Goyata et | N=97 - Avaliar sinais e sintomas | - Avaliacdo clinica sobre a | - Prevaléncia de DTM: 63,84%;
al.(2010)* - Est. de Odont.; de DTM entre Est. de | presenca de: desgaste dental, | - 1 DTM Tipo leve (42,2%);
- |dade: 18-30 anos. Odont. lesdo de abfragdo, fratura de | - Sinais e sintomas mais descritos:
restauracao; - Tenséo: 69%;
(Vassouras/RJ, Brasil) - Questionario para avaliagéo - Habito de apertar os dentes: 41,2%;
(IES-Privada) subjetiva de sinais/sintomas de | - DTM x Sexo (1 mulheres: p<0,05)
(sem  mengdo ao DTM (10 aspectos avaliados;
calculo amostral) questionario  dos  autores,
baseado na literatura, que
permite classificar a DTM em
“leve”, “moderada” ou
“severa”).
Medeiros, N= 347 - Avaliar a prevaléncia de | - IAF (analise de DTM, habitos | - Prevaléncia de DTM: 74,9%
Batista e | -Est. Area da Saude; sintomas de DTM e | etensdo); -1 DTM Tipo leve (54,5%);
Forte (2011)® | - Idade: Até 21 anos: | habitos  parafuncionais | - Lista de habitos parafuncionais | - Habito parafuncional: 100%;

(39,77%)/ >21 anos foi acrescentada ao 1AF. - Tensdo: 88,9%;
(60,23%) de satde da UFPB (cursos - Presenca de habitos parafuncionais x
de Odontologia, tensdo emocional (p<0,05)
(Jodo Pessoa/PB, | Medicina, Farmacia, - Habitos mais frequentes:
Brasil) Fisioterapia - Colocar a méo no queixo (36,3%)
(IES-Publica) e Enfermagem) - Dormir de um lado (32,3%)
(sem  mengdo ao
calculo amostral)
Barbosa e | N=200 - Avaliar o grau de DTM | - IAF (anédlise de DTM e | - Prevaléncia de DTM: 66%
Swerts et | - Est. de Odont.; entre os Est. de Odont. e | tensdo). - Tensdo: 74,5%
al.(2011)* - Idade: 18-40 anos; sua relagédo com o sexo. - Sintoma de maior ocorréncia pelo

IAF:
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(Alfenas/MG, Brasil)
(IES- Privada)

-Dores de cabeca (59,5%).

(sem  mengdo ao

célculo amostral)
Minghelli, N= 306 - Prevaléncia de DTM e | - IAF (anélise de DTM, habitos | - Prevaléncia de DTM: 37,3%
Kiselova e | - Est. Universitarios; associagcdo com fatores | e tensdo); - - 1 Tipo leve: 31,7%
Pereira - Média de Idade: 22 £ | emocionais (ansiedade e | - HAD; - Sintoma mais referido pelo pelos
(2011)* 4,1 anos; depressdo) e alteracGes na | - Avaliacdo de postural da | alunos com DTM pelo IAF:

coluna cervical em alunos | coluna cervical. - Cefaleias (31,6%)

(Silves, Portugal) da ESSJPA,; - Habitos de apertar ou ranger 0s

(IES- Privada) - Cursos: Fisioterapia, dentes (21,9%)

(Mencdo ao célculo | Enfermagem, Farmécia, - Presenga de tenséo (24,6%)

amostral: 60,1% da | Anéalises Clinicas e Salde - Sinais/sintomas de DTM x sinais de

populacdo  estudada- | Publica. ansiedade ou depressao (p < 0,05)

505) - DTM x alteragdes cervicais (p>0,05)
Bezerra et | N=336 - Prevaléncia DTM e | - IAF; - Prevaléncia de DTM: 71,4%
al.(2012)"° - Est. Universitarios; ansiedade em académicos (odontologia)

- Idades | da Centro de Ciéncias | - IDATE;. - 1 Tipo leve: 57,1%;

predominantes: 23-27 | Biologicas e da Salde - Sintoma mais referido pelo IAF:

anos: (42%)/ 18-22 | (CCBS) da UEPB - -Tensdo (61,3%);

anos (41,3%); Cursos: Ciéncias - DTM x ansiedade: (p < 0,05).

Bioldgicas, Educacéo

(Campina Grande/PB, | Fisica, Enfermagem,

Brasil) Farmaécia, Fisioterapia,

(IES- Publica) Odontologia e Psicologia

(mengdo ao calculo

amostral)
Cardoso, N= 143 - Prevaléncia de sinais e | - IAF - Prevaléncia de DTM: 37,74%
Lima e Sena | - Fichas clinicas de sintomas de DTM em (odontologia)
(2012)* Est. Odont.; académicos de Odont. por - 1 Tipo leve (32,86)

- ndo detalhe média de
idade

(Araguaina/TO, Brasil)
(IES- Privada)

meio da andlise das fichas
clinicas preenchidas nos
anos de 2008 e 2009

- Relatos mais prevalentes do IAF:
- Mé articulacdo dentéria (79%);
- Relato de tenséo (47%);
- Dores de cabeca (35%)
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(sem mencéo ao
calculo amostral)

Ferreira et | N= 153 - Prevaléncia de DTM em | - Avaliacdo clinica: ficha | - Prevaléncia de DTM: 39%
al.(2012)* - Est. Odont.; Est. de Odont. da | composta por questionario de | - DTM x Sexo (p<0,05)
- Idade: 17 - 25 anos; Universidade Estadual de | saude e exame fisico detalhado;
Ponta Grossa. - Para diagndstico de DTM
(Ponta Grossa/PR, articular, considerou-se:
Brasil) presenca de estalidos, dor a
(IES- Publica) palpacdo nas ATMs, limitacdo
(sem mencéo ao de abertura, desvios e deflexdes;
célculo amostral) - Para diagnostico de DTM
muscular, considerou-se: dor em
repouso ou em funcdo e pontos
de gatilhos.
Bortolleto, N=172 - Prevaléncia de habitos | - Questionarios da Academia | - Prevaléncia de DTM: 75%
Moreira e | - Est. e servidores parafuncionais e sua | Americana de Dor Orofacial; - Prevaléncia de habitos parafuncionais
Madureira - Média de Idade: | relagio com DTM entre e situagdo de tensdo: 63,16%
(2013)’ 34,82 anos; Est. e funcionérios de - Habitos + frequentes:
- Idades | uma IES. - bruxismo diurno (61,05%);
predominantes: 20-29 - bruxismo durante a noite (47,09%);
(38,82%) 140-49 - morder unha ou cuticula (37,21%).
(33,53%) - DTM x habitos de ranger/apertar 0s
dentes durante a noite e durante o dia
(Campinas/SP, Brasil) (p<0,05)
(IES- Publica)
(sem  mengdo ao
calculo amostral)
Bordin et | N=210 - Avaliar através de um | - Questionario da Academia - Prevaléncia de sinais de DTM
al.(2013)" questiondrio para dor | Americana de Dor Orofacial; - G1: 82,9%;

-G1 (70 Est. Odont.
Com dentigdo natural)

(média idade 21,8
anos)
-G2 (70 pacientes-

orofacial e um exame
clinico a prevaléncia de
sinais e sintomas de DTM
em 3 grupos especificos
quanto a denticdo (G1;G2

- Eixo | do RDC aos que
responderam pelo menos uma
pergunta  positiva para 0
questionarios de sinais e

- G2: 80%;
- G3: 62,9%.

- Principal sinal/sintoma por grupo:
- G1: dor ou dificuldade para mastigar
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PPR) (média idade
48,5 anos)

-G3 (70 pacientes-PT)
(média idade 63,1
anos)

(Cascavel/PR,Brasil)

e G3) na Universidade
Estadual do Oeste do
Parand (UNIOESTE).

sintomas anteriormente falados.

Ou conversar.
- G2: percepc¢do de mudanga recente na
ocluséo.

- G3 foram: limitacéo de abertura bucal.

(IES-Publica)
(sem  mencdo ao
calculo amostral)
Habib et | N=280 - Avaliaram a prevaléncia | - Questionarios proprio dos | - Prevaléncia de DTM: 46,8%
al.(2015)" - Est. Universitarios e gravidade das desordens | autores  para  coleta  de | - 1 Tipo leve : 36,1%
(sexo masculino) temporomandibulares informacBes sociodemograficas, | - Relato mais prevalente do IAF:
- Média de Idade: | (DTMs) entre estudantes | histéria médica e odontoldgica, | -Tensao (45,4%)
21.90 +1.79 universitarios do sexo | historico de traumas faciais e da
masculino em Riad:; ATM.
(Riad/Arébia Saudita) | - cursos: Odontologia, | - IAF
(IES- Publica) Medicina, Farmacologia,
(sem  mencdo  ao | Engenharia e Faculdade
calculo amostral)) de Ciéncias Meédicas
Aplicadas.
Pinto et | N=199 - Avaliaram a presenca de | - IAF - Prevaléncia de DTM: 66,3%
al.(2017)* - Est. Universitarios sinais e sintomas de DTM | - RDC/TMD eixo II: avaliar | - 1 Tipo leve (37,7%);

- Média de Idade: 24,2
+ 4,6 anos

(Caxias/MA, Brasil)
(IES-Privada)

e sua associacdo com
limitacGes funcionais
entre universitarios da
cidade de Caxias/MA.

limitagdes funcionais

- Os sinais e sintomas mais relatados:
-Dor de cabeca (60,8%)
-Zumbido (40,2%)
-Estalo ao mastigar (37,7%)

- Principais limitagfes Funcionais:
-Comer Alimentos duros (31,2%)

-Limitagdo ou dor ao bocejarr
(20,1%)
-Limitacdo ou dor ao Mastigar

(19,1%)
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Natu et | N= 362 - Estudar a prevaléncia de | - IAF -Prevaléncia de DTM: 41,8%.
al.(2018)* - Jovens estudantes do | DTMs e suas associacdo | - OHIP-DTM (avalia QVRSB
sudeste asiatico com qualidade de vida | especifica paraa DTM). - DTM x QV (limitacdo funcional, dor
- Média de idade 20,10 | (QV), estados emocionais | - Escalas de  Depressao, | fisica, desconforto psicologico e
+ 3,20 anos e qualidade do sono Ansiedade e Estresse (DASS- | incapacidade) (p<0,05).
21)
(Singapura) - Qualidade do Sono (PSQI) - DTM: 1 depressdo, ansiedade, estresse
(Escola de Ciéncias de e ma qualidade do sono (p<0,05)
Salde)
Doval et | N=185 - Avaliar a prevaléncia de | - IAF - Prevaléncia de DTM: 79%/ 1 Tipo
al.(2019)** | - Est. Odont. DTM e ansiedade nos | - IDATE leve (72%);
- ldade: média de 21,4 | graduandos de Odont. da | - Questionamentos sobre os | - Prevaléncia moderada de ansiedade
anos) UFCG habitos parafuncionais | - DTM x Ansiedade (p> 0,05)
(onicofagia, apertar/ranger | - Habito: 74% (n=136)
(Patos/PB, Brasil) dentes, morder Ilapis, morder | - onicofagia (28%) e apertar/ranger 0s
(IES-PUblica) labio, mascar chicletes e morder | dentes (26 %)
(Descreveu  Calculo bochecha) - Relato mais prevalente do IAF: tensdo
Amostral) (82%)

Legenda: n(amostra); Est. (estudantes); Odont. (odontologia); IES(Instituicdo de Ensino Superior); DTM (Disfungdo Temporomandibular); 1AF
(Indice Anamnésico de Fonseca); IDATE (Inventario de Ansiedade Traco-Estado); QVRSB (Qualidade de vida Relacionada a Saude Bucal);
DASS-21 (Depression, Anxiety and Stress Scales-21); PSQI (Pittsburgh Sleep Quality Index); ESSIPA (Escola Superior de Saide Jean Piaget de

Algarve)
Fonte: a autora.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Verificar a prevaléncia de sinais e sintomas de disfuncGes temporomandibulares
(DTMs) e sua relagcdo com a presencga de habitos parafuncionais, fatores emocionais (tenséo,
ansiedade e depressdo) e impactos na Qualidade de Vida Relacionada a Saude Bucal
(QVRSB) em graduandos de Odontologia do municipio Juazeiro do Norte/CE.

3.2 Objetivos Especificos

- Identificar a prevaléncia de DTM e seu grau de severidade, através do indice
Anamnésico de Fonseca (IAF);

- Identificar a prevaléncia de habitos parafuncionais;

- Identificar a prevaléncia de tensdo, ansiedade e depressao;

- Analisar relagdo entre DTM, habitos parafuncionais, tensdo, ansiedade e
depressao;

- Comparar médias de tensao relatadas entre individuos com e sem sinais/sintomas
de DTM, através da Escala Visual Analdgica;

- Comparar médias de ansiedade e depressdao entre individuos com e sem
sinais/sintomas de DTM, através da escala Hospital Anxiety and Depression (HAD);

- Analisar o impacto da DTM na QVRSB entre individuos com e sem
sinais/sintomas de DTM, através do Oral Health Impact Profile-14 OHIP-14.
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo e Aspectos Eticos

Tratou-se de um estudo transversal (seccional ou de prevaléncia), onde foi
empregada uma abordagem indutiva, com procedimento estatistico comparativo e técnica de
documentacao extensiva (questionarios pré-estruturados).

Seguindo as exigéncias das Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos do Conselho Nacional de Saude (Resolucdo 466/12), o projeto
foi apresentado ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Centro Universitario Dr. Le&o
Sampaio (UNILEAO) e aprovado conforme parecer n° 3.053.861, CAAE
02979818.4.0000.5048 (Anexo A).

4.2 Universo e Amostra

O universo foi composto por 939 alunos matriculados no 2° semestre de 2018 no
curso de Odontologia de uma Instituicdo de Nivel Superior do Juazeiro do Norte/CE, Brasil.
O célculo amostral foi realizado considerando erro de 5% e nivel de confianca de 95%,
determinando uma amostra minima de 273 estudantes de Odontologia, que foi adotada no

presente estudo.

4.3 Critérios de Inclusdo e Exclusao

Foram incluidos estudantes de Odontologia, maiores de 18 anos, que aceitaram
participar do estudo ap6s leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(Apéndice A) e assinatura do Termo de Consentimento Pds-Esclarecido (Apéndice B). Foram
excluidos da amostra os alunos que estavam em tratamento ortodontico (aparelho fixo ou
removivel) e os que relataram ja ter realizado algum tratamento para DTM, pois estas

variaveis nao foram analisadas no presente estudo.
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4.4 Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada por um Unico pesquisador no periodo de 2018-
2019. Os alunos foram escolhidos por conveniéncia (livre demanda), até alcancar o numero de
individuos calculado na amostra. Eles foram convidados a participar da pesquisa antes ou
apo6s as aulas, ou durante o intervalo das aulas. Aos que aceitaram, a aplicacdo dos
questionarios foi feita de forma individualizada. Os participantes receberam um TCLE; um
questionario de autopreenchimento, o IAF, para avaliacdo de sinais e sintomas de DTM,
adicionado de questdes objetivas sobre habitos parafuncionais e tensdo/estressse (escala visual
com escores de zero a dez) (ANEXO B); um questionario para avaliar ansiedade e depressao
(ANEXO C); e um questionario de avaliacdo do impacto na QVRSB (ANEXO D).

4.4.1 Questionario anamnésico: avaliacao de sinais e sintomas de DTM, presenca de habitos

parafuncionais e nivel de tensdo autorreferida

O questionario anamnésico adaptado de Fonseca et al.** é composto por 10
perguntas, sendo para cada pergunta possiveis trés respostas: “sim”, “ndo” ou “as vezes”, as
quais sdo atribuidos respectivamente os valores de “10”, “0” ¢ “5”. A soma das respostas
resulta na classificacdo dos participantes em: auséncia de disfuncdo temporomandibular (0 a
15 pontos); disfuncdo leve (20 a 40 pontos); moderada (45 a 65 pontos) e severa (70 a 100
pontos).

O Indice Anamnésico de Fonseca (IAF) contém questdes relacionadas a sinais e
sintomas comumente sentidos em DTMs: a sensacdo de ruidos na articulagdo
temporomandibular durante os movimentos, travamento ao abrir e fechar a boca, dor durante
a mastigacéo, fadiga durante a mastigacédo, dor na articulagdo temporomandibular, dificuldade
em realizar movimentos mandibulares e dor nos maxilares ou no rosto em repouso. Além
disso, apresenta questdes relacionadas a presenca de habitos parafuncionais (através do relato
do préprio voluntario) e ao estado emocional do participante (tensdo). Nesse estudo, o IAF foi
modificado nas questdes oito e dez.

A questdo oito do IAF aborda a presenca de algum habito parafuncional. A fim de
detalhar esse aspecto, foram adicionadas 13 opcdes de habitos parafuncionais, onde o
participante poderia marcar mais de uma das opcdes, quando julgassem apresentar algum dos
seguintes habitos: ranger os dentes, apertar os dentes, roer as unhas, morder objetos, mascar
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chicletes, morder a bochecha, chupar o dedo, colocar a mdo no queixo, morder a lingua,
morder os labios, mastigacdo unilateral, dormir de um lado e mastigacdo de gelo e/ou
pirulitos.

A questdo dez do IAF pergunta aos voluntarios “Vocé se considera uma pessoa
tensa ou nervosa?” e possibilita as respostas “SIM”, “NAO” e “AS VEZES”. Abaixo dessa
pergunta os estudantes também foram perguntados sobre o quanto que se considerariam
tensos numa escala de 0 (zero) a 10 (dez), ou seja, qual seria o grau de tensao autorreferido

dos estudantes.

4.4.2 Avaliacéo da presenca de ansiedade e depressao

A DTM esta associada ao conceito do modelo biopsicossocial que considera
questBes bioldgicas, psicoldgicas e socioldgicas. Individuos com DTM frequentemente
apresentam sofrimento psicoldgico significativo, como por exemplo, distarbios de humor,
elevados indices de ansiedade e de estresse %°.

Por isso, para a avaliacdo da frequéncia de ansiedade e depressdo foi utilizada a
versdo validada em portugués da Escala Hospital Anxiety and Depression (HAD), a Escala
Hospitalar de Ansiedade e Depressdo®. A escala possui 14 itens, sendo sete voltados para a
avaliacdo da ansiedade (HAD-A) e sete para a depressdao (HAD-D). Cada um dos itens pode
ser pontuado de zero a trés, compondo uma pontuacdo maxima de 21 pontos para cada
subescala. O somatdrio dos pontos de corte em cada subescala permite a seguinte
classificagdo: “Sem Ansiedade” de 0 a 8 pontos, “Com Ansiedade” > 9 pontos; “Sem

Depressao” de 0 a 8 pontos, “Com Depressao” > 9 pontos.

4.4.3 Avaliacéo de impacto na qualidade de vida

A QVRSB foi mensurada através da versdo reduzida do Oral Health Impact
Profile-14 (OHIP-14), traduzido e validado para o portugués**. O questionario é composto por
14 perguntas, duas para cada uma das sete dimensdes do instrumento: limitacdo funcional, dor
fisica, desconforto psicologico, inabilidade fisica, inabilidade psicoldgica, inabilidade social e

incapacidade, conforme Quadro 2.
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Quadro 2 - Questdes do OHIP-14 de acordo com as suas subescalas (dimensdes). Juazeiro do

Norte/CE, Brasil, 2019.

SUBESCALAS (DIMENSOES)

QUESTOES

Limitacdo funcional

- Vocé teve problemas para falar alguma
palavra?
- Vocé sentiu que o sabor dos alimentos tem
piorado?

Dor fisica

- Vocé sentiu dores em sua boca ou nos seus
dentes?
- Vocé se sentiu incomodado ao comer algum

alimento?

Desconforto psicolégico

- Vocé ficou preocupada (0)?

- Vocé se sentiu estressada (0)?

Inabilidade fisica

- Sua alimentacdo ficou prejudicada?

- Vocé teve que parar suas refeicdes?

Inabilidade psicoldgica

- Vocé encontrou dificuldade para relaxar?

- Vocé se sentiu envergonhada (0)?

Inabilidade social

- Vocé ficou irritada com outras pessoas?
- Vocé teve dificuldade para realizar suas

atividades de vida diarias?

Incapacidade

- Vocé ficou totalmente incapaz de fazer suas
atividades diarias?

- Vocé sentiu que a vida, em geral, ficou pior?

Fonte: a autora

O questionario € respondido com uma escala do tipo Likert, com cinco op¢oes de

resposta: nunca, raramente, as vezes, repetidamente e sempre. Essas op¢des sdo contabilizadas

respectivamente como zero, um, dois, trés e quatro pontos. Todas as respostas ordinais foram

somadas para produzir um escore total do OHIP-14, que pode variar de zero a 56, com

maiores escores significando impacto mais negativo da QVRSB.
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4.5 Analise dos dados

Os dados foram registrados na forma de banco de dados no programa SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) para Windows®, versao 22.0, e analisados por meio
de estatistica descritiva e inferencial. Para os procedimentos descritivos, foram apresentadas
frequéncias em valores absolutos, ao passo que para 0s procedimentos de inferéncia
estatistica, foram realizados testes paramétricos e ndo paramétricos, conforme Quadro 2. Para
a interpretacdo das informacdes, foi adotado um intervalo de confianca de 95%, e nivel de
significancia de 5% (a<0,05).

Quadro 2 — Detalhamento das variaveis dependentes e independentes analisadas no estudo e

0s testes estatisticos envolvidos. Juazeiro do Norte/CE, Brasil, 2019.

Nome da - o ) o
» Descricgéo Classificagdo | Categoria/escala Testes estatisticos
variavel
-Sem DTM/ - DTM
Grau de DTM | Categoria Leve/ - DTM
pelo IAF nominal moderada/ DTM

. Severa
Prevaléncia de

Presenca ou .
DTM o Teste Qui- Quadrado
auséncia de )
L e/ou exato de fisher
sinais ou
. (comparar grupos
sintomas de
com e sem DTM)

DTM.
Nome da . o ] o
» Descricéo Classificacdo | Categoria/escala Testes estatisticos
variavel
o Teste Qui- Quadrado
] Prevaléncia de . . ]
Prevalénciade | . - Os varios habitos | e/ou exato de fisher
. habitos Categorica
hébitos o ) presentes no | (comparar a presenga
~ | parafuncionais nominal o .
parafuncionais questionario de habitos em grupos
relatados
com e sem DTM)
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Relato de tensédo
na questdo 10
do IAF.

Categorica

nominal

- Com tensdo
(respostas “sim” ou
“as vezes”
- Sem  tensdo

(resposta negativa)

Teste Qui- Quadrado
e/ou exato de fisher
(comparar a presenca
de tensdo em grupos
com e sem DTM)

Tensé&o Test T de Student
o _ | para amostras
o - Média de tensdo |
Valor da escala | Quantitativa independentes
) o ) entre os estudantes o
visual analdgica. | discreta (comparar médias de
comesem DTM
grupos com e sem
DTM)
Escores do Teste Qui- Quadrado
HAD-A: e/ou exato de fisher
permite Categoria - Com ansiedade (comparar a presenca
classificar a | nominal - Sem ansiedade de ansiedade em
presenca ou ndo grupos com e sem
] da ansiedade. DTM)
Ansiedade
Test T de Student
Média de - Média de grupo | para amostras
escores por | Quantitativa | com DTM independentes
grupo (com e | discreta - Média de Grupo | (comparar médias de
sem DTM) sem DTM escores dos grupos
com e sem DTM)
Escores do Teste Qui- Quadrado
HAD-D permite ) y e/ou exato de fisher
. Categoria - Com depresséo
classificar a ) 3 (comparar a presenca
_ | nominal - Sem depressao
presenca ou ndo em grupos com e
da depresséo sem DTM)
Depresséao Test T de Student
Média de - Média de grupo | para amostras
escores por | Quantitativa | com DTM independentes (para
grupo (com e | discreta - Média de Grupo | comparar médias de
sem DTM) sem DTM escores dos grupos
com e sem DTM)
Qualidade de | Escores do | Quantitativa |- Média de grupo | Test T de Student
Vida OHIP-14 discreta com DTM para amostras
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- Média de Grupo
sem DTM

independentes (para
comparar grupos

com e sem DTM)

Nome da

variavel

Descricéo

Classificacio

Categoria/escala

Testes estatisticos

Tempo de vida

em anos no

Quantitativa

Idade (anos) i N° de anos -
momento do | discreta
estudo.
Distincdo . . .
Categorica - Feminino Teste Qui- Quadrado
Sexo natural dos ) ) )
nominal - Masculino e/ou exato de fisher
SEXO0S.
Distingéo entre
alunos que
. - Apenas estuda .
apenas estudam | Categdrica P Teste Qui- Quadrado
dos alunos que | nominal e/ou exato de fisher
trabalha
estudam e
trabalham

Fonte: a autora
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5 RESULTADOS (ARTIGOS CIENTIFICOS)

Os resultados da presente pesquisa foram dispostos no formato de dois artigos
cientificos. O primeiro intitulado “Prevaléncia de sinais e sintomas de DTM, tensdo e a
relacdo com habitos parafuncionais em estudantes de Odontologia”, normatizado conforme
orientagdes aos autores da Revista Brazilian Oral Research (BOR), ISSN 1806-8324, Qualis
A2 (Area Odontologia). O segundo artigo intitulado “Prevaléncia de DTM e sua relacdo com
fatores emocionais e impactos na qualidade de vida em estudantes de Odontologia”,
normatizado conforme orientacfes aos autores da Revista Ciéncia & Salde Coletiva, ISNN
1678-4561, Qualis B1 (Area Odontologia).

5.1 ARTIGO 1: Prevaléncia de sinais e sintomas de DTM, tensdo e a relacdo com habitos

parafuncionais em estudantes de Odontologia

INTRODUCAO

As disfungbes temporomandibulares (DTMs) s&o um grupo de condicOes
frequentemente dolorosas que envolvem os musculos e/ou componentes anatdmicos da
articulacdo temporomandibular e sdo a causa mais comum de dor ndo dental na regido
orofacial’. Geralmente um Unico fator ndo é capaz de desencadear um quadro clinico de
desordem articular e/ou muscular, mas as associacdes de fatores podem convergir para a
ocorréncia de algum sinal ou sintoma das DTMs, por isso, sua etiologia é dita complexa,
multifatorial e consistente com o modelo biopsicossocial da doenga??.

Dentre as principais causas descritas na literatura para o desenvolvimento das DTMs
estdo a presengca de hdabitos parafuncionais, desarmonia oclusal, estresse, ansiedade,
macrotraumas e microtraumas, instabilidade mandibular, desequilibrio postural, fatores
sistémicos, hormonais e genéticos. Os sinais e sintomas sdo inumeros, destacando-se a dor na
regido orofacial, que pode ou ndo estar associada a presenga de sons e/ou limitagdes de
movimento articular*®. Existem outros sintomas de DTM que ndo englobam o sistema
musculoesquelético, como a otalgia ndo otoldgica, tontura e zumbido. A DTM também pode
se manifestar como cefaleia tensional, enxaqueca, dor cervical e dor miofascial nessa regiéo,

que podem ocorrer em combinagéo ou sozinhas®.
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Hébitos parafuncionais também sdo comumente associados a presenca de DTMs. Sao
atividades neuromusculares ndo funcionais do sistema estomatognatico, capazes de induzir a
hiperatividade muscular na regido orofacial gerando microtraumas repetitivos nas superficies
articulares e contribuir para o desenvolvimento das DTMs’. Entre esses habitos estdo: Apertar
e/ou ranger os dentes durante o dia e/ou a noite, mascar chicletes, morder labios, bochecha ou
lingua, pressionar a lingua contra os dentes, apoiar a mdo embaixo do queixo, roer unhas ou
objetos como lapis/canetas®*°.

Em um estudo de base populacional realizado na Indonésia, varios habitos
parafuncionais como 0 bruxismo, a mastigacdo unilateral e apertamento diurno foram
considerados como fatores de risco potenciais para o desenvolvimento da dor orofacial no
sistema mastigatério'!. De fato, as DTMs tem uma prevaléncia relevante em diferentes
populacdes e a andlise desse problema nos mais diversos grupos auxilia na compreensao e
solucdo desse problema de satide'?.

Alunos universitarios sdo constantes objetos de estudos por fazerem parte de um grupo
considerado de risco, em especial pelo nivel de exigéncias as quais sao submetidos na fase
académica, possivel geradora de alteracdes psicolégicas'®. As DTMs sdo frequentemente
associadas a questdes psicoldgicas. Estudantes da area de salde, em especial estudantes de
Odontologia, por vezes expostos aos mais diversos fatores estressores, podem vir a
desenvolver algum sinal/sintoma de DTM, associado ou ndo a habitos parafuncionais. Por
isso, visando a prevencdo em um grupo de jovens ndo pacientes, o objetivo desse estudo foi
avaliar a prevaléncia de sinais e sintomas de DTM, tensdo e sua relacdo com a presenca de

habitos parafuncionais em estudantes de Odontologia.

METODOLOGIA

Seguindo as exigéncias das Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos do Conselho Nacional de Saide (Resolugdo 466/12) a pesquisa
foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Centro Universitario Dr. Le&o
Sampaio (UNILEAO) sob parecer n° 3.053.861, CAAE 02979818.4.0000.5048.

A pesquisa caracteriza-se como um estudo transversal (seccional ou de prevaléncia),
onde foi empregada uma abordagem indutiva, com procedimento estatistico comparativo e
técnica de documentacdo extensiva (questionarios pre-estruturados). O universo foi composto

por 939 alunos do curso de Odontologia de uma Instituicdo de Ensino Superior (IES) do
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Juazeiro do Norte/CE. O calculo amostral considerou erro de 5% e nivel de confianca de 95%,
determinando uma amostra minima de 273 estudantes de Odontologia, 0s quais compuseram a
amostra desse estudo.

Os estudantes de Odontologia maiores de 18 anos foram convidados a participar
voluntariamente do estudo, exceto os alunos que estavam em tratamento ortodontico
(aparelho fixo ou removivel) e os que relataram ja ter realizado ou esta em algum tratamento
para DTMs, pois estas variaveis ndo foram analisadas no presente estudo.

Foi aplicado um questionério de autopreenchimento denominado indice Anamnésico
de Fonseca (IAF) visando avaliar a presenca e o grau de DTM, ou seja, a severidade de sinais
e sintomas de DTM. O questionario anamnésico adaptado de Fonseca et al.** é composto por
10 perguntas, sendo para cada pergunta possiveis trés respostas: “sim”, “ndo” ou “as vezes”,
as quais foram atribuidos respectivamente os valores “10”, “0”, “5”. A soma das respostas
resultou na classificacdo dos participantes quanto a severidade de sinais e sintomas de DTM
em: sem DTM (0 a 15 pontos); disfuncdo leve (20 a 40 pontos); moderada (45 a 65 pontos) e
severa (70 a 100 pontos).

O questionario contém questdes relacionadas a presenca de sinais/sintomas de DTM
comumente relatados, tais como: ruidos ou dor na regido das articulacBes
temporomandibulares durante os movimentos mandibulares, dificuldades de abertura e
fechamento bucal, dor durante a mastigacdo, fadiga muscular, dores de cabeca, nuca ou
pescoco, além de uma questdo relacionada a presenca de habitos parafuncionais e percepcao
de tensdo/nervosismo.

A questdo 8 do IAF aborda de forma geral sobre a presenca de algum habito
parafuncional. A fim de detalhar esse aspecto, foram adicionadas 13 opcdes de habitos
parafuncionais/deletérios, onde o participante poderia assinalar mais de uma das opcoes,
guando julgassem apresentar algum dos seguintes habitos: ranger os dentes, apertar os dentes
roer as unhas, morder objetos, mascar chicletes, morder a bochecha, chupar o dedo, colocar a
mé&o no queixo, morder a lingua, morder os labios, mastigacdo unilateral, dormir de um lado,
mastigacédo de gelo e/ou pirulitos.

Os dados obtidos foram registrados na forma de banco de dados no programa SPSS
(Statistical Package for Social Sciences), versdo 22.0, e analisados por meio de estatistica
descritiva e inferencial. Foram utilizados os Teste Qui- Quadrado e/ou exato de Fisher e Test t
para amostras independentes. Para a interpretacdo das informacoes, foi adotado um intervalo
de confianca de 95%, e nivel de significancia de 5% (p<0,05).
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RESULTADOS

Foram avaliados 273 estudantes de Odontologia de Juazeiro do Norte/CE, com idades
entre 18 e 36 anos, sendo a media de idade dos participantes de 22,48 + 3,70 anos e a maioria
do sexo feminino 62,6% (n=171). A classificagdo “leve” para a severidade de sinais e
sintomas de DTM foi a predominante, presente em 52% da amostra (Tabela 1). No geral,
observou-se algum grau de DTM em 91,2% dos participantes (somatério dos percentuais de
DTMs leve, moderada e severa) (Tabela 2).

Sobre o relato de habitos parafuncionais, a prevaléncia foi de 89,4%. Os habitos mais
frequentes foram: morder objetos, colocar a mao no queixo, roer unhas, dormir de um lado e
mascar chicletes, citados por mais de 40% dos estudantes. Ja os habitos de morder os labios,
apertar os dentes, morder a bochecha, mastigar gelo e/ou pirulito foram citados por mais de
30% dos estudantes. Além disso, a prevaléncia/relato de tensdo entre os estudantes foi de
94,5% (Tabela 2).

Nenhuma relacdo estatisticamente significativa foi encontrada entre a presenca de
sinais/sintomas de DTM e 0 sexo ou ocupagdo dos estudantes (p>0,05). Entretanto, maior
frequéncia de habitos parafuncionais foi encontrada em estudantes com sinais/sintomas de
DTM (p<0,001) (Tabela 3).

A média de habitos parafuncionais entre estudantes que relataram tensdo foi
estatisticamente maior que entre estudantes sem tensdo (p<0,001) (Tabela 4). Quando se
relacionou cada habito parafuncional com tensdo, houve maior frequéncia de alunos tensos e
com 0s seguintes habitos: apertar os dentes, mascar chicletes, morder as bochechas e dormir
de um lado (p<0,05) (Tabela 5).

Nesse estudo, quando se relacionou a presenca de DTM a cada tipo de héabito
parafuncional, verificou-se associagdo estatisticamente significativa (p<0,05) com os
seguintes habitos: apertar os dentes, roer as unhas, morder objetos, mascar chicletes, morder a
bochecha, colocar a mdo no queixo, morder os labios, mastigar unilateralmente e dormir de
um lado (Tabela 6).

DISCUSSAO

Nesse estudo, o instrumento usado para avaliagdo dos sinais e sintomas de DTM foi o
IAF. Esse instrumento é frequentemente usado na triagem de DTM em uma populagdo nédo
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paciente (ndo diagnosticada), e sua aplicacdo reune algumas vantagens como simplicidade,
rapidez, baixo custo, validade e confiabilidade adequadas, o que favorece o uso em estudos
epidemioldgicos para avaliagdo da prevaléncia de DTM ¢,

A prevaléncia de DTM pelo IAF entre os estudantes de Odontologia avaliados nesse
estudo foi alta, com maior frequéncia para a DTM do tipo leve, sendo esses percentuais
maiores que os encontrados na literatura. No geral, 0 que se observou na literatura foi uma
alta prevaléncia de DTM em estudos envolvendo estudantes de Odontologia, cujos

2,13,17-20

percentuais variaram entre 63,84% a 82,9% para a prevaléncia de DTM, sendo o grau

2131920 independente das

“leve” de DTM o mais frequente, variando entre 37,7% e 72%
metodologias de avaliagdes ou do tipo de instituicdo (publica ou privada) as quais 0s estudos
pertencem.

Também foi alta a prevaléncia de habitos parafuncionais (89,4%), porém de valor
intermediério entre dois estudos com prevaléncias de 74%% e 100%%" os quais avaliaram a
presenca de habitos parafuncionais através de uma lista especifica dos autores. Talvez a alta
prevaléncia de DTM e habitos parafuncionais na amostra expliqguem-se pela alta prevaléncia
de outra varidavel analisada, a presenca de tensdo entre os graduandos de Odontologia
(94,5%), a qual foi superior as encontradas em outros estudos, cujas prevaléncias variaram
entre 61,3% e 82%>31"%

Os achados do presente estudo também mostraram alta frequéncia de estudantes que
apresentam sinais e sintomas de DTM e admitiram algum habito parafuncional, e alguns
desses habitos tiveram relacdo com a presenca de tensdo. Além disso, a média de tenséo foi
maior em individuos com maior nimero de habitos parafuncionais relatados.

No presente estudo a tenséo esteve estatisticamente associada aos habitos de apertar 0s
dentes, mascar chicletes e morder as bochechas, habitos que podem levar a fadiga muscular, e
consequentemente ao desenvolvimento de sintomatologia relacionada com a DTM. Segundo
Minghelli, Kiselova e Pereira® o principal responsavel pela sintomatologia dolorosa na DTM
¢ 0 espasmo dos musculos da mastigagdo, que pode ser causado pela fadiga muscular
decorrente da presenca de habitos parafuncionais, especialmente bruxismo e onicofagia, 0s
quais podem ser desencadeados ou agravados pelo estresse emocional.

Medeiros, Batista e Forte?’ avaliaram 347 estudantes da &rea de salde de uma
faculdade em Jodo Pessoa/PB utilizando o IAF e obtiveram as prevaléncias de 74,9% de
DTM, 88,9% de tenséo e 100% da presenca de algum hébito parafuncional. Colocar a mao no
gueixo (36,3%) e dormir de um lado (32,3%) foram os habitos mais relatados no estudo dos
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autores. No presente estudo esses percentuais foram maiores: colocar a mdo no queixo
(46,2%) e dormir de um lado (44%). Medeiros, Batista e Forte observaram ainda relagdo
significativa entre a presenca de habitos parafuncionais e tensdo, achado compativel com os
desse trabalho.

Bortolleto, Moreira e Madureira® avaliaram a prevaléncia de habitos parafuncionais e
sua relacdo com DTM e obtiveram 75% de prevaléncia DTM, além de 63,16% de presenca de
algum habito parafuncional em 172 estudantes e servidores de uma IES de Sao Paulo. Os
habitos parafuncionais mais frequentes foram bruxismo diurno (61,05%), bruxismo durante a
noite (47,09%) e morder unha ou cuticula (37,21%). Os autores ainda descreveram associa¢do
estatisticamente significativa entre DTM e os habitos de ranger/apertar os dentes durante a
noite e durante o dia. Comparando-se com o presente estudo, 0s habitos de apertar e ranger o0s
dentes tiveram menor frequéncia (15% e 33,3%, respectivamente), e o habito de roer unha
teve maior prevaléncia nesse estudo (45,8%), além de relacdo estatisticamente significativa
com a presenca de DTM.

Ja no estudo de Doval et al.?°, 74% (n=136) dos estudantes de Odontologia avaliados
afirmaram possuir algum habito parafuncional, sendo os habitos mais relatados a onicofagia
(28%) e apertar/ranger os dentes (26 %). Promovendo um comparativo dos achados do autor
com os resultados desse estudo, o habito de roer unha (45,8%) foi maior, jA o habito de
apertar dentes (15%) foi inferior, entretanto, os dois habitos tiveram relacdo significativa com
a presenca de DTM no presente trabalho.

Habitos parafuncionais podem modificar o padrdo anatdbmico, fisiolégico e
biomecénico das estruturas do sistema estomatognatico. Eles inibem o fluxo sanguineo
normal do tecido muscular, ocasionando um acumulo de produtos metabdlicos nos tecidos,
causando fadiga, dor e espasmo®. A quantidade, a frequéncia, a intensidade e a duragéo dos
habitos podem determinar a gravidade dos sinais e sintomas da DTM, pois esses fatores estdo
relacionados & fadiga, & dor muscular e & compressdo articular®.

Por isso, habitos parafuncionais podem ser considerados fatores de risco para a DTM.
Nessas condi¢des, 0 sistema estomatognatico realiza atividades para a qual ndo esta habil,
podendo desencadear hiperatividade muscular e quebra da tolerancia fisioldgica do individuo,
por isso a importancia de sua avaliacdo em estudos epidemiolégicos da DTM?.

Os resultados desse estudo revelaram dados importantes sobre as DTMSs, a presenca de
tensdo e habitos parafuncionais entre os estudantes de Odontologia. Entretanto, ha limitagdes
proprias da metodologia empregada. Estudos transversais permitem vislumbrar a associa¢do
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de fatores estudados, nesse caso, das relagdes “DTM x hébitos parafuncionais” e “tensdo X
habitos parafuncionais”, porém, ndo permitem obter uma resposta sobre a relagdo de causa
efeito. Outra limitacdo refere-se ao diagndstico de DTM ter sido realizado exclusivamente
pelo IAF, o qual avalia apenas presenca e severidade de sinais e sintomas.

H& também limitacbes quanto ao extrapolamento dos resultados para todos 0s
estudantes de Odontologia, uma vez que a amostra restringiu-se a realidade de avaliagdo de
graduandos do Juazeiro do Norte/CE, embora os resultados tenham sido compativeis com 0s
dispostos na literatura. A importancia do estudo esta na ratificacdo da relacdo de altas
prevaléncias de DTMs com a presenca de habitos parafuncionais o que remete a necessidade
de estudos maiores sobre o tema DTM entre jovens adultos, especialmente entre estudantes de

Odontologia.

CONCLUSAO

Foram altas as prevaléncias de DTM, habitos parafuncionais e tensdo na amostra
estudada. Em estudantes com sinais/ sintomas de DTM, os habitos parafuncionais foram mais
frequentes, confirmando a associacdo entre tais fatores. O nimero de habitos parafuncionais
também foi maior em estudantes que relataram tensdo. E a presenca de tensdo foi mais
frequente em alunos com habitos de apertar os dentes, mascar chicletes e morder as

bochechas.
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Tabela 1. Perfil da amostra de estudantes de Odontologia quanto ao sexo, ano de curso,
ocupacdo e classificacdo da DTM (pelo IAF). Juazeiro do Norte/CE, Brasil, 2019.

Variaveis n %
Sexo
Feminino 171 62,6
Masculino 102 37,4
Ano de curso
1°ano 17 6,2
2° ano 89 32,6
3% ano 76 27,8
4° ano 40 14,7
5% ano 51 18,7
Ocupacao
Apenas estuda 232 85
Estuda e trabalha 41 15
Severidade da DTM pelo
indice DMF
Ausente 24 8,8
Leve 142 52
Moderada 90 33
Severa 17 6,2

Dados expressos em valores absolutos (n) e percentuais (%)
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Tabela 2. Demonstrativo da prevaléncia de DTM (pelo IAF), habitos parafuncionais e tenséo

entre estudantes de Odontologia. Juazeiro do Norte/CE, Brasil, 2019.

. Presente Ausente
Variaveis
n % n %
Sinais e Sintomas de DTMs 249 91,2 24 8,8
Habitos parafuncionais (Geral) 244 89,4 29 10,6
Tipos de habitos parafuncionais
ranger os dentes 41 15,0 232 85,0
apertar os dentes 91 33,3 182 66,7
roer as unhas 125 45,8 148 54,2
morder objetos (ex. lapis) 127 46,5 146 53,5
mascar chicletes 119 43,6 154 56,4
morder a bochecha 91 33,3 182 66,7
chupar o dedo 5 1,8 268 98,2
colocar a méo no queixo 126 46,2 147 53,8
morder a lingua 22 8,1 251 91,9
morder os labios 106 38,8 167 61,2
mastigacdo unilateral 65 23,8 208 76,2
dormir de um lado 120 440 153 56,0
mastigacdo de gelo e/ou pirulitos 84 30,8 189 69,2
Presenca/Relato de tenséo 258 94,5 15 55

Dados expressos em valores absolutos (n) e percentuais (%)
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Tabela 3. Diagnostico de DTM pelo IAF versus sexo, ocupacao e presenca de habitos
parafuncionais em estudantes de Odontologia. Juazeiro do Norte/CE, Brasil, 2019.

Diagnostico de DTM

Variaveis Presente Ausente Total p
N % n % n(%)
Sexo
Feminino 155 90,6 16 9,4 171(100%) 0,669
Masculino 94 92,2 8 7,8 102(100%)
Ocupacéo
Apenas estuda 211 90,9 21 9,1 232(100%) 1,000*
Estuda e trabalha 38 92,7 3 7,3 41(100%)
Habitos parafuncionais
Sim 235 96,3 9 3,7 244(100%) <0,001
Néo 14 48,3 15 51,7 29(100%)
Dados expressos em valores absolutos (n) e percentuais (%)
Teste Qui- Quadrado *Teste Exato de Fisher Estatisticamente significativo p<0,05

Tabela 4- Presenca de Tensdo pelo IAF versus médias de habitos parafuncionais relatados
pelos estudantes de Odontologia. Juazeiro do Norte/CE, Brasil, 2019.

Com Tensao Sem Tensao s
Variaveis Student
Mediatdesvio Mediatdesvio ¢
padréo padrdo P
Media de habitos 4,24+2,65 1,67+1,44 <0,001

parafuncionais relatados
Valores expressos em Média £ desvio padréo
Teste estatistico: Test t para amostras independentes Estatisticamente significativo p<0,05
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Tabela 5. Relato de tensdo pelo IAF versus cada habito parafuncional em estudantes de
Odontologia. Juazeiro do Norte/CE, Brasil, 2019.
Presenca de Tensdo
Variaveis Presente Ausente Total p
N % n % n(%)

Tipos de habitos
parafuncionais
ranger os dentes

Sim 40 97,6 1 2,4 41(100%) 0,707*
Nao 218 94,0 14 6,0 232(100%)

apertar os dentes
Sim 90 98,9 1 1,1 91(100%) 0,024*
Nao 168 92,3 14 7,7  182(100%)

roer as unhas
Sim 121 96,8 4 3,2 125(100%) 0,182*
Nao 137 92,6 11 7,4  148(100%)

morder objetos (ex. l1apis)
Sim 123 96,9 4 3,1 127(100%) 1,182*
Nao 135 92,5 11 7,5 146(100%)

mascar chicletes
Sim 117 98,3 2 1,7 119(100%) 0,016*
Nao 141 91,6 13 8,4  154(100%)

morder a bochecha
Sim 90 98,9 1 1,1 91(100%) 0,024*
Nao 168 92,3 14 7,7  182(100%)

chupar o dedo
Sim 5 100,0 0 0 5(100%)  1,000*
Nao 253 94,4 15 56  268(100%)

colocar a mao no gueixo
Sim 123 97,6 3 2,4 126(100%) 0,059*
Nao 135 91,8 12 8,2  147(100%)

morder a lingua
Sim 22 100,0 0 0 22 (100%) 0,619*
Nao 236 94,0 15 6,0 251(100%)

morder os labios
Sim 104 98,1 2 1,9 106(100%) 0,054*
Nao 154 92,2 13 7,8  167(100%)

mastigacdo unilateral
Sim 62 95,4 3 4,6 65(100%) 1,000*
Nao 196 94,2 12 58  208(100%)

dormir de um lado
Sim 118 98,3 2 1,7 120(100%) 0,015*
Nao 140 91,5 13 8,5  153(100%)

mastigacao de gelo e/ou

pirulitos 0.160*

Sim 82 97,6 2 2,4 84(100%) ’
Nao 176 93,1 13 6,9 189(100%)

Dados expressos em valores absolutos (n) e percentuais (%)
Teste Qui- Quadrado *Teste Exato de Fisher Estatisticamente significativo p<0,05
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Tabela 6. Diagndstico de DTM pelo IAF versus cada habito parafuncional em estudantes de
Odontologia. Juazeiro do Norte/CE, Brasil, 2019.
Diagndstico de DTM
Variaveis Presente Ausente Total p
N % n % n(%)

Tipos de habitos
parafuncionais
ranger os dentes

Sim 39 95,1 2 49 41(100%) 0,549*
Nao 210 90,5 22 9,5 232(100%)

apertar os dentes
Sim 90 98,9 1 1,1 91(100%) 0,001*
Nao 159 87,4 23 12,6  182(100%)

roer as unhas
Sim 121 96,8 4 3,2 125(100%) 0,002*
Nao 128 86,5 20 13,5 148(100%)

morder objetos (ex. l1apis)
Sim 122 96,1 5 39 127(100%) 0,008
Nao 127 87,0 19 13,0 146(100%)

mascar chicletes
Sim 116 97,5 3 2,5 119(100%) 0,001*
Nao 133 86,4 21 13,6  154(100%)

morder a bochecha
Sim 88 96,7 3 3,3 91(100%) 0,024*
Nao 161 88,5 21 11,5 182(100%)

chupar o dedo
Sim 5 100,0 0 0 5(100%) 1,000*
Nao 244 91,0 24 9 268(100%)

colocar a mao no gueixo
Sim 122 96,8 4 3,2 126(100%) 0,002*
N&o 127 86,4 20 13,6  147(100%)

morder a lingua
Sim 21 95,5 1 45 22(100%) 0,704*
Nao 228 90,8 23 9,2 251(100%)

morder os labios
Sim 103 97,2 3 2,8 106(100%) 0,007*
N4o 146 87,4 21 12,6 167(100%)

mastigacdo unilateral
Sim 64 98,5 1 1,5 65(100%) 0,021*
Nao 185 88,9 23 11,1 208(100%)

dormir de um lado
Sim 116 96,7 4 3,3 120(100%) 0,005*
Nao 133 86,9 20 13,1 153(100%)

mastigacao de gelo e/ou

pirulitos

Sim 80 95,2 4 4,8 84(100%) 0,164*
Nao 169 89,4 20 10,6  189(100%)

Dados expressos em valores absolutos (n) e percentuais (%)
Teste Qui- Quadrado *Teste Exato de Fisher Estatisticamente significativo p<0,05
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5.2 ARTIGO 2: Prevaléncia de DTM e sua relagdo com fatores emocionais e impactos na

qualidade de vida em estudantes de Odontologia

INTRODUCAO

As disfuncbes temporomandibulares (DTMs) séo alteracBes musculoesqueléticas que
envolvem os masculos da mastigacdo, as articulagdes temporomandibulares (ATM) e as
estruturas orofaciais associadas, sendo a causa mais comum de dor orofacial apds a dor
dentaria’?. A complexidade estrutural da regido orofacial torna a dor orofacial uma das
condicBes mais desafiadoras a serem tratadas na clinica odontolégica diaria’.

Geralmente essa sintomatologia dolorosa é relatada na regido de musculos da
mastigacdo, na area pré-auricular e na ATM, além de também poderem envolver cefaleia,
dores de ouvido e fadiga muscular®. Sua etiologia esta associada a maltiplos fatores, dentre
eles lesbes traumaticas, doencas sistémicas, estresse, interferéncias oclusais, mau
posicionamento ou perda dentérias, alteracdes posturais, disfuncbes da musculatura
mastigatdria e/ou estruturas adjacentes, alteracdes da estrutura da ATM, movimentos nédo
funcionais da mandibula como bruxismo e apertamento dentario, ou a combinacdo de alguns
desses fatores®.

Estudos indicam que cerca de 50-70% da populacdo mundial apresentara algum sinal ou
sintoma de DTM em alguma fase da vida, os quais poderdo envolver a presenca de ruidos
articulares, dor nos masculos da mastigacéo, limita¢cbes dos movimentos mandibulares, dores
faciais, cefaleias e dores na ATM?®. Frequentemente, transtornos psicossociais também sdo
identificados como possiveis fatores de risco para as DTMs, e devem ser considerados no
diagnostico e plano de tratamento. A presenca de sintomas psicolégicos como estresse,
ansiedade e depressdo podem intervir no inicio e na manutencdo da dor crénica associada a

DTME’.
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Pode-se dizer que as DTMs tem uma etiologia multifatorial, influenciada por aspectos
biopsicossociais, e por essa razdo é importante identificar a frequéncia e a gravidade dos
sinais e sintomas com base na percepcao dos pacientes, atentando ao impacto da disfuncdo na
qualidade de vida dos individuos®. De um modo geral, as alteracdes causadas pelas DTMs
podem interferir nas atividades de vida diaria e na vida social do individuo, levando a um
efeito negativo na sua saude emocional, fisica, e até mesmo no desempenho académico e
profissional®.

Nesse contexto, estudantes universitarios, a exemplo dos graduandos de Odontologia,
sdo uma populacdo submetida a situacdes geradoras de alto grau de ansiedade, decorrente de
uma intensa demanda académica, cobrancas pessoais e sociais, podendo representar um grupo
de risco para as DTMs™. Por isso, esse estudo objetivou avaliar a prevaléncia de sinais e
sintomas de DTMs e sua relagdo com fatores emocionais (tensdo, ansiedade e depressao) e
Impactos na Qualidade de Vida Relacionada a Saude Bucal (QVRSB) em estudantes de

Odontologia.

METODOS

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Centro
Universitario Dr. Ledo Sampaio (UNILEAO) sob n° 3.053.861, CAAE
02979818.4.0000.5048, conforme as normas e diretrizes de pesquisas envolvendo seres
humanos. O estudo tem caracteristica transversal ou de prevaléncia, utilizou abordagem
indutiva, procedimento estatistico comparativo e técnica de documentacdo extensiva
(questionarios pré-estruturados).

Um célculo amostral foi realizado com base no universo de 939 estudantes matriculados

no curso de Odontologia no segundo semestre de 2018, considerando erro de 5% e nivel de
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confianca de 95%. A Amostra foi composta por 273 estudantes de Odontologia de uma
Instituicdo de Ensino Superior (IES) do Juazeiro do Norte/CE, Brasil.

Estudantes de Odontologia maiores de 18 anos foram convidados a participar
voluntariamente do estudo. A selecéo foi por conveniéncia até a obtencdo do nimero amostral
minimo calculado. Foram excluidos estudantes que estavam em tratamento ortodéntico
(aparelho fixo ou removivel) e os que relataram ja ter realizado algum tratamento para DTM,
pois estas variaveis ndo foram analisadas pelo estudo. Aos que aceitaram participar, foi
realizada a aplicacdo de um questionario de autopreenchimento denominado Fonseca'’s
Anamnestic Index ou Indice Anamnésico de Fonseca (IAF) visando avaliar o grau de DTM,
além de questionarios sobre ansiedade e depressdo e impacto na qualidade de vida.

O questionario anamnésico adaptado de Fonseca et al.™*

é composto por 10 perguntas,
sendo possiveis trés respostas para cada uma delas: “sim”, “ndo” ou “as vezes”, as quais Sa0
atribuidas respectivamente os valores “10”, “0”, “5”. A soma das respostas resulta na
classificacdo dos participantes quanto a severidade de sinais e sintomas de DTM em: sem
DTM (0 a 15 pontos); disfuncéo leve (20 a 40 pontos); moderada (45 a 65 pontos) e severa
(70 a 100 pontos).

Ja a questdo 10 do IAF perguntou aos voluntarios “Vocé se considera uma pessoa tensa
ou nervosa?” e possibilitou as respostas “SIM”, “NAO” e “AS VEZES”. Os estudantes que
responderam “sim” ou “as vezes” foram questionados sobre 0 quanto se considerariam tensos
numa escala de 1 (um) a 10 (dez), ou seja, qual seria o grau de tensdo auto referido, e
puderam assinalar um “X” na percep¢ao do seu nivel de tensdo.

Para a avaliagdo da frequéncia de ansiedade e depressdo foi utilizada a versdao em
portugués da escala Hospital Anxiety and Depression (HAD). A escala possui 14 itens, sendo

sete voltados para a avaliacdo da ansiedade (HAD -A) e sete para a depressdo (HAD-D). Cada

um dos itens foi pontuado de zero a trés, compondo uma pontuagdo maxima de 21 pontos para
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cada subescala. O somatério dos pontos de corte em cada subescala permitiu a seguinte
classificagdo: sem ansiedade de 0 a 8, com ansiedade > 9; sem depressao de 0 a 8, com
depressao > 9.

Ja a QVRSB foi mensurada através da versdo reduzida do Oral Health Impact Profile, o
OHIP-14, traduzido e validado para o portugués’’. O questionario é composto por 14
perguntas, duas para cada uma das sete dimens6es do instrumento: limitacdo funcional, dor
fisica, desconforto psicologico, inabilidade fisica, inabilidade psicoldgica, inabilidade social e
incapacidade.

Para cada questdo ha cinco possiveis respostas, nunca, raramente, as Vezes,
repetidamente e sempre, contabilizadas respectivamente como zero, um, dois, trés e quatro.
Todas as respostas ordinais foram somadas para produzir um escore total do OHIP-14, que
pode variar de zero a 56, com maiores escores significando impacto mais negativo na saude
bucal.

Os dados obtidos foram analisados no programa SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) versdo 22.0, e analisados por meio de estatistica descritiva e inferencial. Os testes
estatisticos Qui- Quadrado e Exato de Fisher foram utilizados para avaliar a prevaléncia de
DTM e sua relagdo com ansiedade, depresséo e relato de tensdo. Para comparacdo das médias
de tensdo, ansiedade, depressdo e impacto na QVRSB dos alunos com ou sem sinais de DTM
foi utilizado Test t para amostras independentes. Para a interpretacdo das informacdes, foi

adotado um intervalo de confianga de 95%, e nivel de significancia de 5% (p<0,05).

RESULTADOS
Foram avaliados 273 estudantes de Odontologia de Juazeiro do Norte/CE, com idades

de 18 a 36 anos sendo a media de idade dos participantes de 22,48 + 3,70 anos, a maioria do
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sexo feminino 62,6% (n=171). A classificacdo “leve” para a severidade de sinais e sintomas
de DTM foi a predominante (52%) (Tabela 1).

Quanto a auto percepcao do nivel de tensdo entre os estudantes avaliados, a média de
6,74+2,53 foi obtida em uma escala de 1-10. Ja as prevaléncias de ansiedade e depressao
foram pelo indice HAD foram, respectivamente, 55,3% e 22,3% (Tabela 1).

O percentual de distribuicdo de respostas para cada pergunta do IAF foi apresentado na
Tabela 2. Observa-se que os maiores percentuais de respostas “Sim”/“As vezes” foram
referentes a percepcdo de tensdo e/ou nervosismo (94,5%) e a presenca de habitos
parafuncionais (89,4%).

Quando se relacionou o diagnostico de DTM com as variaveis dicotomizadas
“Tensdo”, “Ansiedade” e “Depressdo”, obteve-se relacdo estatisticamente significativa entre
“presenca de DTM e Tensao” (p<0,001), bem com entre a “Presenga de DTM e Ansiedade”
(p=0,007). Nao houve relacdo estatistica significativa entre a presenca de DTM e as variaveis
sexo, ocupacéo e depressao (p>0,05) (Tabela 3).

A anélise da relagdo do diagndstico de DTM com as medias de tensdo, ansiedade e
depressdo também revelaram valores estatisticamente significativos entre “presenga de DTM
e Tensdo” (p=0,009), assim como entre a “presenca de DTM e Ansiedade” (p<0,001) (Tabela
4).

A avaliagdo do impacto na QVRSB também apontou valores estatisticamente
significativos entre a presenca de DTM e a pior qualidade de vida dos estudantes (OHIP-
Geral: p=0,004). A avaliacdo especifica por dominios revelou médias estatisticamente
maiores em individuos com presenca de DTM, indicando maior impacto nos dominios: Dor
fisica (p<0,001); desconforto psicolégico (p=0,003); inabilidade psicoldgica (p=0,048) e

inabilidade social (p=0,047) (Tabela 5).
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DISCUSSAO

O conceito multifatorial para a etiologia das DTMs foi concebido considerando muitos
fatores que variam entre os individuos e podem contribuir para o aparecimento de sinais e
sintomas, por isso € dificil explicar a importancia de cada fator como predisponente,
precipitante e/ou perpetuador da DTM™.

Nesse trabalho, analisou-se a presenca de sinais e sintomas de DTM e sua relacdo com
tensdo, ansiedade, depressdo e impacto na QVRSB entre estudantes Odontologia. Na amostra
estudada, a prevaléncia de sinais e sintomas de DTM foi alta (91,2%), dado compativel,
porém em percentual maior que o apresentado na literatura, cujas prevaléncias de DTM em
estudos envolvendo estudantes de Odontologia variaram de 63,84% a 82,9% '8 A
variabilidade na prevaléncia de DTM nos mais diversos estudos pode ser atribuida a
diferencas no desenho amostral, bem como aos critérios e métodos usados para coletar
informacdes”.

No presente trabalho, foram obtidas altas prevaléncias de tensdo (94,5%) e ansiedade
(55,3%), além da existéncia de relacdo significativa dessas varidveis com a presenca de DTM,
tanto na avaliacdo das varidveis dicotomizadas, quanto na avaliacdo das varidveis
quantitativas. O estudante universitario, particularmente o da area de saude, durante suas
atividades nos cenarios de praticas, torna-se cuidador precoce e, por vezes, depositorio de
angustias, dores e anseios de familiares e pacientes .

Outra questdo que pode justificar a alta prevaléncia de DTM, tensdo e ansiedade nos
estudantes avaliados é a dificil realidade de se cursar Odontologia em IES Privadas. Os gastos
fixos com a mensalidade podem até ser mantidos através de crédito educativo, porém também
ha gastos para a manutengdo do estudante no curso, referentes a material didatico, material
para as praticas odontologicas, transporte, alimentacdo, muitas vezes moradia em outra cidade

e essa parte € financiada pela renda dos estudantes, seus familiares e outros envolvidos. Pode-
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se supor que as responsabilidades do graduando aliadas as preocupacdes financeiras para
manutencdo no curso, podem estar ocasionando maior tensdo, ansiedade e DTMs, que tem sua
etiologia relacionada com fatores estressores.

Habib et al.® avaliaram a prevaléncia e gravidade das desordens temporomandibulares
(DTMs) entre estudantes universitarios em Riad, na Arabia Saudita e obtiveram prevaléncia
de 46,8% de algum grau de DTM, segundo IAF. Quando os autores observaram a frequéncia
de respostas a cada item do indice, a questdo referente ao nervosismo foi a que obteve maior
frequéncia de respostas “sim” e “as vezes”, somando 45,4%, semelhante a0 que ocorreu no
presente estudo, onde o relato de tensao foi a resposta mais pontuada pelo IAF.

.18 avaliaram a prevaléncia de DTM e ansiedade em 185 estudantes de

Doval et a
Odontologia utilizando o IAF e o Inventario de Ansiedade Traco-Estado (IDATE). Os autores
obtiveram alta prevaléncia de DTM (79%), com predominancia do tipo leve (72%). Quanto a
resposta com o maior indice de positividade entre as questdes do IAF, a referente a
tensdo/nervosismo foi a maior, com 82% de relatos “sim” ou “as vezes”. Entretanto, diferente

dos achados do presente estudo, Doval et al.'®

ndo obtiveram associacdo entre ansiedade e
presenca/auséncia de DTM.

O fato é que cada pessoa responde de forma Unica a presenca de estressores externos,
sendo importante identificar as tensdes e lidar com elas de forma apropriada, uma vez que
fatores psicolégicos tem efeito importante no desenvolvimento e manutencdo das DTMs®. De
modo geral, a literatura apresentou uma elevada prevaléncia de DTM e tensao/ansiedade entre

1.#* realizaram uma pesquisa onde estimavam a prevaléncia de ansiedade

0s jovens. Ledo et a
em estudantes universitarios da area da saude (Biomedicina, Enfermagem, Fisioterapia,
Medicina e Odontologia) em uma faculdade do Ceara e os resultados apontaram que 38,9%

dos estudantes de Odontologia estavam ansiosos, 0 segundo percentual mais alto entre os

cursos avaliados, no mesmo estado onde o presente estudo foi realizado.
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Em um estudo realizado por Augusto et al. ° com 586 académicos da area de satde de
Divinopolis/MG, foi avaliada a prevaléncia de DTM e sua associagdo com estresse percebido
e transtorno mental comum (TMC), e foram encontradas correlagdes entre DTM e todos 0s
fatores citados. Segundo os autores, a alta percepc¢do de tensao/estresse entre graduandos da
area de salde pode estar associada a diversos fatores, dentre eles as constantes avaliacdes e
demais atribuicGes que fazem parte da vida académica, ao tempo limitado para realizacdo de
tarefas relacionadas a familia, trabalho e faculdade, além de possiveis problemas financeiros
comuns nos dias de hoje.

O desencadeamento de desequilibrios no bem estar fisico, psicoldgico, mental e social
dos individuos, comprometendo sua qualidade de vida pode ocorrer nas DTMs®*. Na amostra
estudada, a avaliacdo dos impactos da DTM na QVRSB revelaram piores escores do OHIP-14
para os estudantes com sinais e sintomas de DTM, sendo o dominio “Dor Fisica” o mais
afetado. O OHIP considera as consequéncias sociais dos problemas bucais conforme a
percepcao dos proprios individuos afetados?.

Natu et al.?®

estudaram a prevaléncia de DTMs e suas associa¢cdes com qualidade de
vida, estados emocionais e qualidade do sono em uma amostra de 362 jovens do sudeste
asiatico. A prevaléncia de DTM obtida foi de 41,8%. Os participantes com DTM
apresentaram niveis mais elevados de depressédo, ansiedade, estresse e mé qualidade do sono
guando comparados aqueles sem sintomas. Houve ainda associacdo estatisticamente
significativa entre DTM e 4 dominios do OHIP (limitagcdo funcional, dor fisica, desconforto
psicologico e incapacidade). Fato semelhante ocorreu na analise dos estudantes de
Odontologia do presente estudo, onde houve associacdo estatisticamente significativa entre
DTM, tensdo e ansiedade, além da pior condicdo de 4 dominios do OHIP-14 para 0s

estudantes com DTM (dor fisica, desconforto psicologico, inabilidade psicolégica e

inabilidade social).
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O maior impacto na QVRSB em individuos com sinais e sintomas de DTM pode ser
explicado pela natureza cronica da sintomatologia dolorosa em DTM, que tem uma origem
biopsicossocial, na qual os fatores da desordem fisica, isto €, bioldgica, bem como os fatores
de impacto da doenca, isto é, fatores psicolégicos e sociais estdo integrados®.

Situacdes comuns entre estudantes de Odontologia como o primeiro contato com 0s
pacientes no atendimento clinico, o receio de falhar diante dos desafios da futura profisséo, o
medo do desconhecido e a necessidade de provar a si mesmo e aos outros sua capacidade em
desempenhar atividades embasadas na teoria, podem trazer a tona um alto nivel de ansiedade,
com possibilidade de impactos na qualidade de vida do individuo®. Proporcionar aos
estudantes da area de saude, de qualquer curso, uma formacdo mais completa e adequada
também exige repensar a oferta de melhores condicBes de trabalho, passando inclusive por
uma formacdo mais humanizada, na qual o estudante também seja atendido em suas
necessidades emocionais®.

Araneda et al.” descreveram possiveis intervencdes psicolégicas para o controle,
prevencdo e tratamento das DTMs, dentre eles a psicoeducacdo dos pacientes, a
conscientizacao deles da relagdo entre o distdrbio doloroso e suas emocgdes, 0 que auxiliaria
na identificacdo de situacOes que aumentam sua tensdo afim de evita-las, além do uso de
técnicas de relaxamento, hipnose e yoga.

Os resultados desse trabalno mostraram alta prevaléncia de tensdo e ansiedade, alem
de piores condicOes de qualidade de vida nos estudantes de Odontologia com sinais e
sintomas de DTM, o que parece ser compativel com a literatura disponivel. Ainda assim, vale
contrapor as limitagcbes metodoldgicas desse estudo, uma vez que se baseia em um
delineamento transversal, permitindo apenas afirmar associagdes dos fatores envolvidos
analisados (DTM, tensdo, ansiedade, depressdo e qualidade de vida), ou seja, ndo podemos

afirmar relacGes de causa e efeito. Outra limitacdo é o fato da analise de sinais e sintomas de



55

DTMs ter sido realizada por questionario autorrelatado, ou seja, ndo houve exames clinicos
para diagnostico completo, uma vez que ndo era o objetivo do trabalho.

Apesar dessas limitacdes, os resultados aqui descritos sdo importantes por reafirmarem
0 impacto significativo de sinais e sintomas de DTM na qualidade de vida dos estudantes de
Odontologia, e consequentemente levar a reflexdo da necessidade de maior assisténcia ao
publico acometido pelo problema a fim de proporcionar boas perspectivas de prevencdo e

tratamento das DTMs.
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Tabela 1. Perfil da amostra de estudantes de Odontologia quanto ao sexo, ano de curso,
ocupacdo, classificacdo de DTM pelo IAF, relato de tensdo e classificacdo de ansiedade e

depressao pelo HADS. Juazeiro do Norte/CE, Brasil, 2019.

Variaveis n %
Sexo
Feminino 171 62,6
Masculino 102 374
Ano de curso
1°ano 17 6,2
2°ano 89 32,6
3%ano 76 27,8
4° ano 40 14,7
5 ano 51 18,7
Ocupacao
Apenas estuda 232 85
Estuda e trabalha 41 15
DTM pelo indice DMF
Ausente 24 8,8
Leve 142 52
Moderada 90 33
Severa 17 6,2
Presenca/Relato de Tensdo
Sim 258 94,5
N&o 15 55
Ansiedade
Sim 151 55,3
Nao 122 447
Depressao
Sim 61 22,3
N&o 212 77,7

Dados expressos em valores inteiros (n) e percentuais (%)
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Tabela 2- Percentual de respostas dos estudantes de Odontologia para cada pergunta do IAF.

Juazeiro do Norte/CE, Brasil, 2019.

Questdes Sim (%) N&o (%) As vezes (%)

1. Vocé tem dificuldades, dor, ou ambas, ao abrir e/ou fechar a sua

2,9 74,8 22,3

boca?
2. Sente dificuldades para movimentar a sua mandibula para frente ou 3.7 84.2 121
para os lados?
3. Tem cansaco ou dor muscular guando vocé mastiga? 10,3 56,7 33
4. Sente dores de cabeca com frequéncia? 26,7 38,9 344
5. VVocé sente dores na nuca ou no pescogo? 23,8 374 38,8
6. Tem dor de ouvido ou nas regides proximas? 7,3 77,7 15,0
7. Ja notou se tem ruidos (cliques, estalos) nas articula¢des (proximas

; ; 28,9 48,4 22,7
a0 ouvido) quando mastiga ou quando abre a boca?
8. Voce ja observou se tem algum habito como apertar e/ou ranger 0s 817 106 77
dentes (mascar chiclete, morder o Iapis ou labios, roer a unha)? ' ' '
9.Vocé sente que seus dentes ndo se articulam bem? 26,7 56,5 16,8
10. Vocé se considera uma pessoa tensa ou nervosa? 62,3 55 32,2

Dados expressos em valores percentuais (%)
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Tabela 3. Diagnostico da DTM pelo IAF versus sexo, ocupacao, tenséo e classificacdo de
ansiedade e depressdo pelo indice HADS entre os estudantes de Odontologia. Juazeiro do

Norte/CE, Brasil, 2019.

Diagnéstico de DTM

Variaveis Presente Ausente Total p
N % n % n(%)
Sexo
Feminino 155 90,6 16 9,4 171(100%) 0,669
Masculino 94 92,2 8 7,8 102(100%)
Ocupacéo
Apenas estuda 211 90,9 21 9,1 232(100%) 1,000*
Estuda e trabalha 38 92,7 3 7,3 41(100%)
Presenca/Relato de Tenséo
Sim 241 93,4 17 6,6 258 (100%) <0,001
Néo 8 53,3 7 46,7 15 (100%)
Ansiedade
Sim 144 95,4 7 46 151(100%) 0,007
N&o 105 86,1 17 13,9 122(100%)
Depresséo
Sim 59 96,7 2 3,3 61 (100%) 0,121*
Néo 190 89,6 22 10,4 212 (100%)
Dados expressos em valores inteiros (n) e percentuais (%)
Teste Qui- Quadrado *Teste Exato de Fisher Estatisticamente significativo p<0,05

Tabela 4- Diagnéstico da DTM pelo IAF versus médias de tensdo, ansiedade e depressdo

entre os estudantes de Odontologia. Juazeiro do Norte/CE, Brasil, 2019.

Testt
Variaveis Com DTM Sem DTM Student
Mediatdesvio padréo Mediatdesvio padréo t p
Tensdo 6,93+2,33 4,79+3,59 2,856 0,009
HAD-Ansiedade 9,65+4,01 6,25+3,94 3,968 <0,001
HAD- Depresséo 6,24+3,13 5,00+3,40 1,835 0,068

Valores expressos em Média + desvio padréo
Teste estatistico: Test t para amostras independentes Estatisticamente significativo p<0,05
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Tabela 5- Diagnostico da DTM pelo 1AF versus média dos escores de QVRSB atraves do

OHIP (geral e por dominios) em estudantes de Odontologia. Juazeiro do Norte/CE, Brasil,

2019.
Test t
Variaveis Sl S Pl Student
Mediatdesvio padréo Mediatdesvio padrdo t p

OHIP (Geral e seus dominios)

Limitagdo funcional 1,08+1,42 0,96+1,51 0,385 0,700
Dor fisica 2,11+174 0,67+1,12 5,638 <0,001
Desconforto psicol6gico 3,95+2,30 2,46+2,43 3,021 0,003
Inabilidade fisica 1,40+1,82 0,92+1,61 1,242 0,215
Inabilidade psicologica 2,27+2,03 1,42+1,74 1,988 0,048
Inabilidade social 2,43+2,10 1,54+1,81 1,999 0,047
Incapacidade 1,14+1,62 0,63+1,24 1,521 0,129
OHIP-Geral 14,39+ 9,36 8,58+8,40 2,924 0,004

Valores expressos em Média + desvio padréo
Teste estatistico: Test t para amostras independentes Estatisticamente significativo p<0,05
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Considerando os resultados do presente estudo, foi possivel concluir que:

v Foram altas as prevaléncias de DTM, habitos parafuncionais, tensdo e
ansiedade na amostra avaliada;

v Maiores frequéncias de habitos parafuncionais foram encontradas em
individuos com DTM, em especial os habitos apertar os dentes, roer as unhas, morder objetos,
mascar chicletes, morder a bochecha, colocar a mdo no queixo, morder os labios, mastigar
unilateralmente e dormir de um lado;

v Maiores frequéncias de habitos parafuncionais foram encontradas em alunos
que relataram tenséo;

v Maiores frequéncias e médias de tensdo e ansiedade foram encontradas em
estudantes com DTM;

v Maior ao impacto na QVRSB foi encontrado em estudantes com sinais e
sintomas de DTM.

v Esses resultados remetem a maior necessidade de assisténcia para o problema
das DTMs entre graduandos de odontologia, uma vez que ha habitos e fatores emocionais
predisponentes e perpertuantes para o problema, além de impacto na QVRSB. A atencdo a
salde emocional € indispensavel para a prevencdo e tratamento das DTMs, bem como para
prover melhor QVRSB.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado Sr.(a).

MARCILIA RIBEIRO PAULINO, CPF 07283651462, E INSTITUICAO CENTRO
UNIVERSITARIO DR LEAO SAMPAIO estd realizando a pesquisa intitulada
“Prevaléncia de DTMs em graduandos da drea de saude: associacdo de fatores
emocionais, habitos parafuncionais e impacto na qualidade de vida”, que tem como
objetivos verificar entre os graduandos da area de salude da UNILEAO a prevaléncia de
disfuncbes temporomandibulares (DTMs) e o e sua relacdo com a presenca de habitos
parafuncionais, tensdo, ansiedade e depressdo, bem como seu impacto na qualidade de vida
dos alunos.

Para isso, estd desenvolvendo um estudo que consiste no preenchimento de
questionarios em 3 partes: 1%) dados relacionados ao curso cursado e questdes para
diagndstico de DTMs, habitos parafuncionais e relato de tenséo; 2%) questdes sobre ansiedade
e depresséo; 3%) questdes sobre influencia na qualidade de vida.

Por essa razdo, o (a) convidamos a participar da pesquisa. Sua participacdo consistira no
preenchimento desses questionarios. Em relacdo aos riscos inerentes a este estudo, 0 mesmo
apresenta um pequeno risco de constrangimento, o qual serd& minimizado em funcdo da
manutencdo do anonimato dos participantes e por meio de um controle na descri¢do durante o
momento da entrevista, jA que esta sera realizada em um ambiente mais reservado (sala
individualizada). Caso vocé sinta-se constrangido em qualquer etapa da pesquisa, a mesma
sera interrompida, e, se necessario, o(a) pesquisador(a) responsavel o(a) encaminhara ao
servico de psicologia da UNILEAO.

Os beneficios esperados com este estudo sdo no sentido de verificar a prevaléncia de
DTM entre os estudantes e realizar as orientacfes necessarias aos alunos, quanto aos fatores
relacionados ao problema, a fim de prevenir seu desenvolvimento. Bem como, também
servira para orientar os alunos na busca de especialista em dor orofacial nos casos em que for

constatada a presenca do problema.
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Toda informacdo que o(a) Sr.(a) nos fornecer serd utilizada somente para esta pesquisa.
Os dados pessoais e as respostas aos questionarios serdo confidenciais e seu nome néo
aparecera publicamente em nenhuma fase, nem quando os resultados forem apresentados.

A sua participacdo em qualquer tipo de pesquisa é voluntaria. Caso aceite participar,
ndo receberd nenhuma compensacado financeira. Também nao sofrera qualquer prejuizo se ndo
aceitar ou se desistir ap6s ter iniciado o preenchimento dos questionérios. Se tiver alguma
duvida a respeito dos objetivos da pesquisa e/ou dos métodos utilizados na mesma, pode
procurar por MARCILIA RIBEIRO PAULINO, Endereco Rua Alcina Carneiro de Oliveira,
n° 180, apt. 204, telefone (83) 99976-9690.

Se desejar obter informacGes sobre os seus direitos e 0s aspectos éticos envolvidos na
pesquisa podera consultar o Comité de Etica em Pesquisa — CEP do Centro Universitario Dr.
Ledo Sampaio localizado na Av. Ledo Sampaio Km 3 - Lagoa Seca - Juazeiro do Norte - CE.
telefone (88) 2101-1033. Caso esteja de acordo em participar da pesquisa, deve preencher e
assinar o Termo de Consentimento Pos-Esclarecido que se segue, recebendo uma cépia do

mesmo.

Juazeiro do Norte, / /20

Assinatura do Pesquisador
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APENDICE B- TERMO DE CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Pelo presente instrumento que atende as exigéncias legais, eu

, portador (a) do

Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) numero , declaro que, apds

leitura minuciosa do TCLE, tive oportunidade de fazer perguntas e esclarecer dividas que
foram devidamente explicadas pelos pesquisadores.

Ciente dos servicos e procedimentos aos quais serei submetido e ndo restando quaisquer
duvidas a respeito do lido e explicado, firmo meu CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO em participar voluntariamente da pesquisa “Prevaléncia de DTMs em
graduandos da area de saude: associacdo de fatores emocionais, habitos parafuncionais
e impacto na qualidade de vida”, assinando o presente documento em duas vias de igual

teor e valor.

Juazeiro do Norte/CE, / /20

Assinatura do participante

Assinatura do Pesquisador



ANEXO A- PARECER DE APROVACAO DO CEP

CENTRO UNIVERSITARIO DR. Plataforma
LEAO SAMPAIO - UNILEAO %orl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Prevaléncia de DTMs em graduandos da area de salde: associacdo de fatores
emocionais, habitos parafuncionais e impacto na qualidade de vida

Pesquisador: Marcilia Ribeiro Paulino

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 02979818.4.0000.5048

Instituicdo Proponente: INSTITUTO LEAO SAMPAIO DE ENSINO UNIVERSITARIO LTDA
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.053.861

Apresentacao do Projeto:

Introdugéo: A etiologia das disfuncdes temporomandibulares é multifatorial, sendo relacionada com aspectos
funcionais da oclusao, parafungoes e

aspectos psiquicos-sociais do individuo. A dor relacionada as disfungdes temporomandibulares (DTMs)
pode afetar negativamente as atividades

diarias normais e o funcionamento psicossocial de um individuo, além de poder ter influencia na qualidade
de vida dos pacientes. Objetivo: Verificar

entre os graduandos da area de satde da UNILEAO a prevaléncia de DTMs e a sua relagdo com a
presenga de habitos parafuncionais, tensao,

ansiedade e depressao, bem como seu impacto na qualidade de vida dos alunos. Metodologia: A amostra
serd composta por 1393 estudantes. Sera

aplicado um questionario de auto-preenchimento sobre habitos parafuncionais, relato de tensao/estressse e
o indice anamnésico DMF de Fonseca

para avaliar o grau e a necessidade de tratamento da DTM; um questionario para avaliar ansiedade e
depressao; e o questionario OHIP-14, versao em Portugués, que avalia o impacto na qualidade de vida
relacionada com a saude oral. Os dados serao registrados em banco de dados no programa SPSS, versao
22.0, e analisados por meio de estatistica descritiva e inferencial.

Endereco: Av. Maria Leticia Leite Pereira, s/n

Bairro: Planalto CEP: 63.010-970
UF: CE Municipio: JUAZEIRO DO NORTE
Telefone: (88)2101-1033 Fax: (88)2101-1033 E-mail: cep.leaosampaio@leaosampaio.edu.br
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CENTRO UNIVERSITARIO DR. £ Plabaforma
LEAO SAMPAIO - UNILEAO %oﬁl

Continuacao do Parecer: 3.053.861

Obijetivo da Pesquisa:

Gerais: Verificar entre os graduandos da area de satde da UNILEAO a prevaléncia de DTMs e a sua
relagdo com a presenca de habitos parafuncionais, tensédo, ansiedade e depressdo, bem como seu impacto
na qualidade de vida dos alunos.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Em relagao aos riscos inerentes a este estudo, 0 mesmo apresenta um pequeno risco de constrangimento, o
qual sera minimizado em funcao da

manutengao do anonimato dos participantes e por meio de um controle na descri¢do durante o0 momento da
aplicagdo dos questionarios, ja que sera

realizada em um ambiente mais reservado (sala individualizada).

Os alunos seré@o abordados e convidados a participar da pesquisa antes ou apds as aulas, ou durante o
intervalo entre as aulas. Aos que aceitem, a

entrevista sera em sala individualizada. Eventuais problemas que possam ocorrer durante as entrevistas,
como por exemplo, constrangimento do

participante com alguma pergunta, a mesma sera interrompida, e o pesquisador responsavel gerenciara o
caso conforme a necessidade, por

exemplo, encaminhando ao servigo de psicologia da UNILEAO.

Beneficios:

Os beneficios esperados com este estudo sao no sentido de verificar a prevaléncia de DTM entre os
estudantes e realizar as orientagdes

necessdarias aos alunos, quanto aos fatores relacionados ao problema, a fim de prevenir seu
desenvolvimento. Bem como, também servira para

orientar os alunos na busca de especialista em dor orofacial nos casos em que for constatada a presencga do
problema.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

A pesquisa possui relevancia regional, ira abordar as dores temporamandibulares em académicos.
Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Anuéncia- Padrao Conep

Tcle- padrao conep

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

A pesquisa detalha os riscos e como minimizar bem descrito. Relata auxilio psicolégico em caso

Endereco: Av. Maria Leticia Leite Pereira, s/n

Bairro: Planalto CEP: 63.010-970
UF: CE Municipio: JUAZEIRO DO NORTE
Telefone: (88)2101-1033 Fax: (88)2101-1033 E-mail: cep.leaosampaio@leaosampaio.edu.br
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Continuacao do Parecer: 3.053.861

de constrangimento. Cronograma com datas futuras.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informag6es Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 11/11/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 1226089.pdf 12:09:36
Outros TC_POS_ESCLARECIDO.doc 11/11/2018 |Marcilia Ribeiro Aceito

12:08:48 [Paulino
Declaragéo de carta_de_anuencia_com_assinaturas.pd| 05/11/2018 |Marcilia Ribeiro Aceito
Instituicéo e f 16:01:57 [Paulino
Infraestrutura
Folha de Rosto folha_de_rosto.pdf 05/11/2018 |Marcilia Ribeiro Aceito
16:01:21 Paulino
Projeto Detalhado / | Projeto_ao_CEP_OK.doc 05/11/2018 |Marcilia Ribeiro Aceito
Brochura 15:58:39 |Paulino
Investigador
TCLE / Termos de [TCLE.doc 05/11/2018 |Marcilia Ribeiro Aceito
Assentimento / 15:58:14 | Paulino
Justificativa de
Auséncia

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

JUAZEIRO DO NORTE, 03 de Dezembro de 2018

Assinado por:
MARCIA DE SOUSA FIGUEREDO TEOTONIO
(Coordenador(a))

Endereco: Av. Maria Leticia Leite Pereira, s/n

Bairro: Planalto CEP: 63.010-970

UF: CE Municipio: JUAZEIRO DO NORTE

Telefone: (88)2101-1033 Fax: (88)2101-1033 E-mail: cep.leaosampaio@leaosampaio.edu.br
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ANEXO B - INDICE ANAMNESICO DE FONSECA

QUESTIONARIO

Nome:

Telefone:

Idade: Sexo: F[_] M™M[_]
Data de Nascimento: /[

Curso  que  estd | Turno do Curso?

Ano do curso

Quanto ao seu

cursando? trabalho:
() Odontologia ( ) Manha ( )1°ano () apenas estuda
() Enfermagem ( ) Tarde ( )2°ano ( ) estuda e
( ) Fisioterapia () Noite ( )3°ano trabalha
( ) Educacdo Fisica ( ) 4°ano

( )5°ano

INDICE ANAMNESICO DE FONSECA

1. Vocé tem dificuldades, dor, ou ambas, ao abrir e/ou fechar a sua boca?

SIM [] NAO [ ] ASVEZES

[]

2. Sente dificuldades para movimentar a sua mandibula para frente ou para os lados?

SIM [] NAO [ ] ASVEZES

[]

3. Tem cansaco ou dor muscular quando vocé mastiga?

SIM [] NAO [ ] ASVEZES

4. Sente dores de cabega com frequéncia?
SIM [] NAO [ ] ASVEZES

5. Vocé sente dores na nuca ou no pescogo?
SIM [] NAO [ ] ASVEZES

6. Tem dor de ouvido ou nas regides proximas?
SIM [] NAO [ ] ASVEZES

[ ]

[]



78

7. Ja notou se tem ruidos (cliques, estalos) nas articulagdes (proximas ao ouvido) quando
mastiga ou quando abre a boca?
SIM [] NAO [ ] ASVEZES ]

8. Vocé ja observou se tem algum hébito bucal descrito abaixo?
SIM [] NAO [ ] ASVEZES [ ]

Em caso afirmativo, qual dos habitos abaixo vocé representa?

a. () ranger os dentes f. () morder a bochecha k. ( ) mastigagéo
unilateral
b. ( ) apertar os dentes g. ( ) chupar o dedo I. () dormir de um lado
c. () roer as unhas h. () colocar a m& no | m. ( ) mastigacdo de gelo
queixo e/ou pirulito
d. () morder objetos (ex. lapis) | i. ( ) morder a lingua
e. () mascar chicletes j. ( ) morder os labios

A quanto tempo nota que tem o(s) habito(s)?
() menos de 6 meses

() entre 6 meses e um ano

() mais de um ano

( ) néo lembra

9.Vocé sente que seus dentes ndo se articulam bem?
SIM [] NAO [ ] ASVEZES []

10. Vocé se considera uma pessoa tensa ou nervosa?
SIM [] NAO [ ] ASVEZES ]
Considere numa escala de 0 (zero) a 10 (dez) o quanto vocé se considera uma pessoa tensa:

0()1(C) 2()3()4() 5C)e6(C) 7() 8() 9() 10()

Sim(10); N&o(0); As Vezes(5)

0-15) Nao DTM (45 — 65) DTM Moderada
(20-40) DTM Leve (70— 100) DTM Severa

Diagnostico Imediato TOTAL:
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ANEXO C- QUESTIONARIO DE ANSIEDADE E DEPRESSAO

Nome: Idade: Sexo: F[ ] M[_]
Telefone:

Data de Nascimento: /[

Este questionario ajudard a saber como vocé estd se sentindo. Leia todas as frases.
Marque um “X” a resposta que melhor corresponder a como vocé tem se sentido na ULTIMA
SEMANA. Néo € preciso ficar pensando muito em cada questdo. Neste questionario as

respostas espontaneas tém mais valor do que aquelas em que se pensa muito. Marque apenas

uma resposta para cada pergunta.

A 1) Eu me sinto tenso ou coniraido:
3 )} Amaior parte do tempo
2 ( ) Boa parte do lempo
1 { ) De vez em guando
0 { ) Nunca

0 2) Eu ainda sinko gosio pelas mesmas coisas de aniss:
0 { } 5im, do mesmao jeito que anies
1 { ) M&o tanio quanio antes
2 { ) 56 um pouco
3 ( ) Ja n&o sinto mais prazer em nada

A 3) Eu einfo uma espécie de medo, como &2 alguma coisa nuim
fosae acontecer:

3 ) 8im, e de um jeio muito forte

2{ ) 5im, mas ndo tHo forte

1 { ) Um pouco, mas isso ndo me preccupsa

0 { ) Néo einto nada diseo

D 4) Dou risada & me divirto quando vejo coisas engragadas:
0 { } Do mesma jeilo que anies
1 { ) Atualments um pouco menos
2 ) Atuslmenie bem menos
3{ ) Mo consigo mais

A 5 Estou com a cabega cheia de preocupagdes:
3 )} Amaior parte do tempo
2 ( ) Boa parte do lempo

1 { ) De vez em guando
0 { ) Raraments

D &) Eu me sinto alegre:
3( ) Nunca
2 ( ) Poucas vezes
1 { ) Muitas vezes

0 { } A maior parte do tempao

A T) Congigo ficar sentado & vontade & me sentir relaxado:
0 { ) Sim, quass sempre

1 { ) Muitas vazes
2 ( ) Poucas vezes
3( ) Nunca

D 8) Bu estow lento para pensar e fazer a5 coisas:
3 ) Cuase sempre
2 [ ) Muitas vezes
1 { ) De vez em guando
0 { ) Nunca

A 9) Eu tenho uma seneagdo ruim de medo, como um frio na
barriga ou um aperte no estomago:

0 }Munca

1 { ) De vez am quando

21 ) Muitas vezes

31 ) Cuase sempre

D 10} Eu perdi @ interesse em cuidar da minha aparéncia:
3 ) Completameni=
2 ( ) Méo estou mais me cuidando como deveria
11{ ] Talez ndo tanty quants antes
0 ) Me cuido do mesmo jeito que anies

A 11} Eu me einio inquieto, como 52 su ndo pudessa ficar parado

&m lugar menhum:
3( ) Bim, demais
2 ( ) Basfanie
11 ) Um pouce

0 ) Mz me sinto assim

D 12} Fico esperande animado a5 coisas boas que estdo por vir
0 ) Do mesmo jeito que antes
1{ ]} Um pouco menos do que antes
2| ) Bam menos do que antes
31 ) Quase nunca

A 13) De repenie, ienho a senss¢do de entrar em panico:
3 ) A guass todo momenio
2 { ) Vérias vezes
11 ) De vez em quando
0{ } Mo sinto isso

D 14} Consigo sentir prazer quando assisto 2 um bom programa
de televiedo, de rddic ou quando leio alguma coisa:

01 ) Quase sempre

1{ ) Vanas vezaes

21 ) Poucas vezes

31 ) Ouase nunca
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ANEXO D- QUESTIONARIO DA VERSAO REDUZIDA DO PERFIL DE IMPACTO
NA SAUDE ORAL (OHIP-14)

Nos ultimos seis meses, por
causa de problemas com seus

dentes ou sua boca:

Nunca

Raramente

As

vezes

Repetidamente

Sempre

1. Vocé teve problemas para falar

alguma palavra?

2. Vocé sentiu que o sabor dos

alimentos tem piorado?

3. Vocé sentiu dores em sua boca

0u Nnos seus dentes?

4. Vocé se sentiu incomodado (a)

ao comer algum alimento?

5. Vocé ficou preocupado (a)?

6. Vocé se sentiu estressado (a)?

7. Sua alimentacdo ficou

prejudicada?

8. Vocé teve que parar suas
refeicOes?

9. Vocé encontrou dificuldade

para relaxar?

10. Vocé se sentiu envergonhado

(@)?

11. Vocé ficou irritado (a) com

outras pessoas?

12. Vocé teve dificuldade para

realizar suas atividades diarias?

13. Vocé sentiu que a vida, em

geral, ficou pior?

14. Vocé ficou totalmente incapaz

de fazer suas atividades diarias?

PONTUACAO:




