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Resumo

A Disfungdo Tempomandibular (DTM) é caracterizada por uma série de disturbios que afetam os musculos
mastigatorios, a articulagdo temporomandibular (ATM) e estruturas adjacentes. Sua origem é multifatorial e
pode estar vinculada a aspectos emocionais. O aumento da incidéncia de dor orofacial, especialmente
associada a sauide mental, tem despertado interesse na comunidade cientifica, impactando a qualidade
de vida, especialmente em jovens universitarios. Objetivo: Este estudo teve como objetivo investigar a
prevaléncia da DTM e sua relagdo com diferentes niveis de ansiedade entre académicos de Odontologia
da UCEFF, Chapecd/SC. Metodologia: Realizado como um estudo transversal, exploratério e descritivo, a
amostra compreendeu 161 académicos. A coleta de dados envolveu a aplicagdo de questionarios
validados, como o Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders (DC/TMD), Triagem da Dor por
DTM e um questionario de sintomas. Esses questionarios foram correlacionados com dados demograficos
e um questionario sobre Desordem de Ansiedade Generalizada (GAD-7). Resultados: Observou-se que
académicos que relataram DTM apresentaram uma taxa de ansiedade 10% superior em comparagdo com
aqueles sem dor. Conclusao: A associagéo entre autorrelato de dor e DTM foi evidenciada, destacando a
interconex&o entre a condigéo fisica e os aspectos psicologicos.

Palavras-chave: Descritores: Sindrome da Disfungdo da Articulagdo Temporomandibular, ansiedade,
Prevaléncia, Dor Facial.
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Introducao

A American Academy of Orofacial Pain (AAOP) define disfungao temporomandibular
(DTM) como um conjunto de condigdes dolorosas e/ou disfuncionais relacionados aos
musculos da mastigagdo, as articulagbes temporomandibulares (ATM) e estruturas
associadas'?. Quadros de DTM podem afetar cerca de 20% da populagdo de forma
assintomatica ou sintomatica®. A dor na regido da ATM e na palpagdo dos musculos da
mastigagao, dor de ouvido s&o os principais sinais e sintomas relatados*. As DTM est&o
intimamente relacionadas ao estresse, ansiedade e outros disturbios emocionais®.

A etiologia da DTM é considerada complexa e multifatorial, sendo associada a fatores
predisponentes, iniciadores e perpetuantes®. Os sintomas de ansiedade estio entre os
mais comuns encontrados na populagdo geral em algum momento de suas vidas’?® é
uma experiéncia emocional em fungao da previsdo de situacdes futuras consideradas
desagradaveis pelo individuo®. Os fatores psicolégicos envolvidos nas DTM podem ser
divididos em comportamentais como o bruxismo, emocionais como o0 estresse, a
ansiedade, a depressio e os cognitivos'®'".

Os estudantes da area de saude apresentam diferentes niveis de ansiedade, que
proporcionalmente aumentam ao longo do curso'. A presenga de dor cronica e
transtornos do humor podem estar relacionados ao desempenho rotineiro de tarefas
intelectuais e técnicas'®. A elevada prevaléncia de sinais e sintomas de ansiedade
autorrelatada (49,5%), esta estatisticamente associada a presenga da sintomatologia da
DTM'#15.16.17 = A pandemia por COVID-19 elevou os niveis de estresse, ansiedade e
depressao, assim como a incidéncia e a severidade dos sintomas dolorosos de
bruxismo e DTM'8.

O diagnostico de dor orofacial atribuida a DTM ao longo dos anos vem sendo
aprimorado e padronizado. Atualmente, o sistema de classificagcdo mais utilizado é o
Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders DC/TMD'. O tratamento das
DTM, especialmente as de carater cronico, envolve uma equipe multidisciplinar,
constituida por cirurgido-dentista, psicologo, fisioterapeuta e fonoaudiélogo, devendo
restabelecer as fungdes debilitadas, buscar o alivio da dor, a redugdo da sobrecarga da
musculatura, a promog¢ao do equilibrio neuromuscular e oclusal, e minimizar o estresse e
ansiedade?%?.

A elevada prevaléncia de sinais e sintomas de DTM entre os estudantes sinaliza a

necessidade de divulgacdo e esclarecimento de professores e alunos visando o
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diagndstico precoce e controle de fatores de risco??. Sendo assim, o objetivo deste
trabalho foi determinar a prevaléncia da disfungdo temporomandibular (DTM) associada

a niveis de ansiedade em académicos do curso de Odontologia da UCEFF.

Materiais e método

Trata-se de um estudo clinico epidemioldgico, aleatério e transversal, cuja amostra
foi constituida por 161 estudantes universitarios regularmente matriculados do 1°ao 10°
periodo do curso de Odontologia da Unidade Central de Educacdo FAEM Faculdade
(UCEFF), unidade Santa Maria, na cidade de Chapecé-SC. A coleta de dados foi
realizada no periodo de julho a agosto de 2022. Todos os alunos foram convidados a
participar de forma voluntaria. O recrutamento dos participantes foi feito apds a
divulgagao em redes sociais e em salas de aula.

Os critérios de inclusdo utilizados foram individuos de ambos os sexos; matriculados
no curso de odontologia UCEFF e ter idade superior a 18 anos. Apos os devidos
esclarecimentos, os individuos que se enquadraram nos critérios de inclusdo foram
convidados a participar deste estudo mediante a assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TLCE). Como critério de exclusao, todos os alunos que livremente
optaram em nao responder ou que nao assinaram o termo de consentimento.

Os instrumentos de coleta de dados constituiram-se de 4 questionarios baseado no
DC/ TMD sendo eles:

1. Triagem da Dor por DTM (TMD Pain Screener);

2. Questionario para a identificacao de sinais e sintomas do DC/TMD (Symptom
Questionnaire);

3. Dados Demograficos do DC/TMD (Demographics);

4. Desordem de Ansiedade Generalizada (GAD-7).

No questionario GAD-7, para o calculo do resultado foi levado em consideragéao
relacdo de 0 a 4 pontos para isencdo de sinais e sintomas de ansiedade, de 5 a 9
pontos para grau leve de ansiedade, de 10 a 14 grau moderado e de 15 a 21 grau
severo para sinais e sintomas de ansiedade. Os entrevistados que apresentaram mais
de 5 pontos no questionario GAD-7 foram convidados a responder perguntas
relacionadas ao impacto da ansiedade na sua vida, como dificuldades em suas
atividades profissionais, ou como cuidar das coisas da casa, ou até mesmo de se

relacionar com outras pessoas. Os questionarios foram aplicados por dois
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examinadores previamente orientados, sendo respondido de proprio punho pelos
participantes.

O estudo foi submetido a apreciacédo e aprovagao do comité de ética em pesquisa
da UCEFF, com parecer de numero 5.497.753.

A analise dos dados foi realizada com os comandos SVY do software Stata, versao
14.0 (Stata Corporation, College Station, Estados Unidos), que incorpora 0os pesos
originados do desenho amostral. As analises preliminares descreveram os dados e
apresentaram a prevaléncia de todas as variaveis. Foram calculadas razdes de
prevaléncia (RP) brutas, ndo ajustadas e ajustadas, com intervalo de confianca de 95%
(IC 95%). Para avaliar a associacao entre DTM e niveis de ansiedade autorreferido,
foram utilizados modelos de regressao de Poisson. Todas as analises foram realizadas
com nivel de significancia de 5%. A analise estatistica de regressdo de Poisson foi
escolhida, pois € uma ferramenta util para avaliar a relagao entre uma ou mais variaveis
explicativas (variaveis independentes, preditoras ou covariaveis) e uma uUnica variavel

resposta (variavel dependente, prevista).

Resultados

Um total de 161 alunos do curso de Odontologia da UCEFF - Chapecd, distribuidos
nas dez fases do curso, realizaram o preenchimento dos questionarios, respondendo-os
integralmente. Os alunos estavam contidos numa faixa etaria compreendida entre 18 e
62 anos de idades, sendo que 84,5% eram do sexo feminino e 155% do sexo
masculino, ndao havendo exclusdo por falta de informacédo, tornando todos os
questionarios validos (Tabela 1).

De acordo com as caracteristicas socioeconbémicas e demograficas, os resultados
apresentaram em termos de estado civil 77,7% eram solteiros, 9,9% eram casados, e
12,4% viviam como casados. Oitenta e um por cento se descreveram de pele branca e
12,4% de pele preta. Trinta e quatro por cento se declararam possuir renda domiciliar de
0-12.999 anuais, e 21,1% 13.000-62.999, sendo que 19,2% nao responderam a esse

questionamento (Tabela 1).
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Tabela 1. Andlise descritiva das caracteristicas socioecondémicas e demogréaficas da amostra. (N:161).

Caracteristica socioeconémica e demografica :lr;esgluuétra\c(ina) ;:aelgtli‘s:((:‘i’/?)
Estado Civil
Casado(a) 16 9.9
Separado(a) 3 1.8
Vive como casado(a) 20 12.4
Outros:(Viuwo(a), Divorciado(a) Nunca casou 3 1.8
Descendéncia
Brasileira 91 56.5
ltaliana 49 30.4
Alema 13 8.0
Cor da pele
Branca 131 81.3
Parda 1 0.6
Preta 20 12.4
Escolaridade
Ensino Médio 149 93.1
Curso Superior 5 3.1
Renda domiciliar anual (reais)

0-12.999 56 347
13.000-62.999 34 21.1
63.000-92.999 16 9.9
N&o respondeu 31 19.2

Analisando o autorrelato de dor nos ultimos 30 dias 29,6% dos entrevistados
relataram que apresentaram dor na mandibula ou regido do musculo temporal e 74%
relataram que tiveram dor ou rigidez na mandibula ao acordar. Com relagéo ao fator de
piora 16,85 % disseram que a dor intensificou apés mastigacao e 40,6% apds apertar
ou ranger os dentes, além de mastigar goma de mascar. 50,9% dos alunos afirmaram
que possuem dor na mandibula, ttmpora, no ouvido, ou na frente do ouvido (Tabela 2).

Com relacado ao autorrelato de dor de cabega, em torno de 46,5% dos pesquisados

relataram que sentiram dor de cabeca nos ultimos 30 dias (Tabela 3).
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Tabela 2. Anélise descritiva do autorrelato de dor crénica nos ultimos 30 dias; amostra. (N:161 )

Frequéncia Frequéncia
Dor nos ultimos 30 dias absoluta Relativa

(n) (%)

Dor na mandibula, témpora, no ouvido ou na frente do ouvido
em qualquer um dos lados

Néo 76 47.2
Sim 82 50.9

Qual das seguintes respostas descreve melhor qualquer dor que
vocé teve na mandibula, témpora, no ouvido ou na frente do
ouvido em qualquer um dos lados. (tltimos 30 dias)

Nenhuma dor 39 24.2
A dor vem e vai 55 34.1
A dor esta sempre presente 67 41.3

Atividades que melhoraram ou pioraram a dor na mandibula,
témpora, ouvido ou na frente em qualquer um dos lados.
(altimos 30 dias)

Mastigas alimentos duros ou resistentes

Nao 59 36.6
Sim 26 16.1
Abrir a boca ou movimentar a mandibula para frente ou para o lado

Nao 54 33.5
Sim 31 19.2

Habitos ou manias com a mandibula, como manter os dentes
juntos, apertar ou ranger os dentes, ou mastigar chiclete

N&o 38 23.60
Sim 46 28.5
Outras atividades com a mandibula como falar, beijar e bocejar

Nao 59 36.8
Sim 26 16.2

Fonte: Elaborado pelos autores (2022).

Tabela 3. Anélise descritiva do autorrelato de dor de cabeca nos ultimos 30 dias. Amostra. (N:161)
Frequéncia Frequéncia
absoluta (n) Relativa (%)

Dor de cabeca nos ultimos 30 dias

Nos ultimos 30 dias, teve dor de cabec¢a que incluiu as areas

das témporas
Nao 83 51.5
Sim 75 46.5
Ha quantos meses atras a sua dor de cabega na témpora comegou 25.9 19.9-31.8(IC:9
pela primeira vez (média de meses) ) 5%)
Habitos ou manias com a mandibula (boca), como manter os
dentes juntos, apertar ou ranger os dentes, ou mastigar
chiclete
Néo 32 19.8
Sim 51 31.6
Nesse momento sua mandibula esta travada ou com pouca
abertura de forma que vocé nao consegue abrir até o fim?
Néo 25 15.5
Sim 17 10.5

Fonte: Elaborado pelos autores (2022).
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Ao aplicar o questionario da Desordem de Ansiedade Generalizada (GAD 7), o
resultado foi que 87,7% dos alunos entrevistados nao apresentaram nenhum grau de
ansiedade, mas 4,4% dos académicos apresentaram sintomas leve para ansiedade,

3,7% para grau moderado e 4,3% para grau severo para ansiedade (Tabela 4).

Tabela 4 - Desordem de Ansiedade Generalizada (GAD 7) - Relagdo de Niveis de Ansiedade e atividades
rotineiras; amostra. (N:161)

Variavel Score Frequéncia %
Sem ansiedade 04 87,7
Leve 5-9 44
Moderada 10-14 3,7
Sewera 15-21 4,3

Fonte: Elaborado pelos autores (2022).

Assim, dos 20 alunos (12,4%) que relataram possuirem algum grau de ansiedade,
10% responderam que nao era “nada dificil” lidar com problemas relacionados com a
ansiedade. Do total de académicos, 11 alunos (60,0%) responderam que para eles é
“‘um pouco dificil” lidar com problemas relacionados com a ansiedade, 25% relataram
que era “‘muito dificil’ e 5% dos académicos externaram que para eles era

“extremamente dificil” lidar com problemas relacionados com a ansiedade (Tabela 5).

Tabela 5 - Impacto da ansiedade na vida do individuo: Amostra N.20

Variavel Frequéncia (n) Frequéncia %
Nada dificil 2 10,0
um pouco dificil 11 60,0
muito dificil 5 25,0
extremamente dificil 1 5,0

Fonte: Elaborado pelos autores (2022).

O resultado estatistico da regressao de Poisson, mostrou a relagdo entre prevaléncia
ajustada para niveis de ansiedade, segundo outras variaveis como socioecondmicas,
demograficas e DTM, com valor de p<0,05. Estes resultados indicam que os
académicos que relataram ter DTM apresentaram uma taxa 10% maior de apresentarem

niveis de ansiedade quando comparados aos que relataram nao ter dor (Tabela 6).
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Tabela 6 — Resultado estatistico da regressdo de Poisson. Razbes de prevaléncia ajustadas para niveis de
ansiedade, segundo variaveis socioeconémicas, demograficas e DTM.

Variaveis Razao de prevaléncia para dor (95% IC) p-Valor
DTM
Nao 1 0,014
Sim 1.10 (1.02-1.20)

Valores obtidos através de Regresséao de Poisson multivariada. *= p-Valor < 0,05
Valores ajustados por estado civil, cor da pele, nivel de escolaridade e renda anual familiar.
Fonte: Elaborado pelos autores (2022).

Discussao

Nossos achados revelaram informacdes importantes sobre a complexa interacao
entre sinais e sintomas de ansiedade, de DTM?® e de atividades parafuncionais, como
Bruxismo, nessa populacdo especifica. E importante ressaltar que estudantes
universitarios sao constantemente exigidos intelectualmente e sua rotina de estudos e
estilo de vida impactam diretamente nesses desfechos, sendo assim a compreensao da
interacdo dessas variaveis pode ser Util para estabelecimento de medidas educativas de
autocuidado.

Nossos achados sdo reforgados por Alahmary'® que observou 49,5% apresentavam
sintomas de DTM. Nomura et al.28 analisaram a prevaléncia de DTM em 218 estudantes
de odontologia e relataram que 53,21% dos participantes apresentavam algum grau de
disfungédo. Minghelli et al.>® relataram que 633 dos alunos (42,4%) apresentavam algum
sintoma de DTM e estes estudos vao de encontro com os dados coletados neste
trabalho. Porém, no presente estudo, houve uma maior participacdo de alunas, assim
como a prevaléncia de sintomas de DTM, em comparagao aos rapazes. Apesar nao ter
sido realizada uma associagcado estatistica entre sintomas de DTM e género, esta
associagcao tem sido demonstrada amplamente na literatura, com prevaléncia
predominantemente em mulheres, assim como acometimento de sinais e sintomas mais
severos e a busca por tratamento em comparagédo com os homens?4:25:26:27,

Estudantes universitarios foram avaliados durante a Pandemia de COVID-19 e o
isolamento social por Medeiro et al.?® e observaram uma alta prevaléncia de sintomas de
DTM e comportamentos orais (54,8%); bem como de ansiedade e depresséao (49,6%).
Lemos et al.®® convidaram 344 estudantes, nas quais foram coletados sinais e sintomas
de DTM através de uma ficha contendo um questionario anamnésico adaptado e de um
protocolo de exame clinico. Os resultados indicaram que 76,3% da amostra
apresentaram disfuncdo, sendo que em 54,1% esta foi considerada de grau leve,

enquanto que em 22,2% foi verificada necessidade ativa de tratamento. 34,1% da
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amostra afetada apresentaram apenas sinais clinicos articulares. Tensao emocional foi
estaticamente associada a presencga de disfungdo e a necessidade de tratamento3'32:33,
Este fato foi confirmado neste trabalho, mesmo considerando outras variaveis.

Ansiedade e depressao foram associadas apenas a necessidade de tratamento e os
autores concluiram que a prevaléncia de DTM na amostra de estudantes universitarios foi
elevada, com maior frequéncia de sinais clinicos articulares e associagao com género
feminino, tensdo emocional, ansiedade e depressdo®84948 Soares et al.®® realizaram
um estudo clinico epidemioldgico, aleatério e transversal, cuja amostra foi constituida por
100 estudantes universitarios e foram observadas associacdes entre estado de saude
geral e depressao, ansiedade e dor na face/estalos, habito de ranger/apertar os dentes
ao dormir. Hilgenberg-Sydney*® aplicaram um questionario num grupo de bailarinos, na
qual os resultados indicaram que houve alta prevaléncia de DTM, mas ndo houve
associagao significativa entre ansiedade e presenga de DTM. Ha uma relagao entre os
aspectos sociodemograficos, ansiedade e qualidade de vida com a DTM e que os
resultados sugerem que niveis elevados de ansiedade e baixo nivel de qualidade de vida
estdo mais presentes em pacientes com DTM?3¢:3738.42 " reforcando a necessidade de
tratamento para a DTM com um enfoque nos varios possiveis fatores que a envolvem.
Estes dados vao de encontro com os analisados neste trabalho uma vez que foram
observados alta prevaléncia de sintomas de DTM na populagcéo de académicos do curso
de Odontologia da UCEFF e isto demonstra a necessidade de se realizar agdes com os
estudantes dos cursos de Odontologia, com intuito de promover ndao somente
diagndstico e tratamento de DTM mas também o impacto de fatores emocionais na
saude mental dos estudantes, podendo melhorar seu desempenho ao longo da
graduacao.

Esses achados ressaltam coletivamente a natureza complexa da DTM, envolvendo
fatores fisiolégicos e psicolégicos. A relagao bidirecional entre sintomas de DTM e
ansiedade destaca a importancia de uma abordagem multidimensional na compreensao
e manejo dessas condigdes.

No entanto, € crucial reconhecer algumas limitagées do nosso estudo. Em primeiro
lugar, o desenho transversal restringiu nossa capacidade de estabelecer relagbes
causais entre as variaveis. Estudos longitudinais s&o necessarios para melhor elucidar
as associagdes temporais entre DTM, ansiedade e bruxismo. Além disso, nossos
achados sao limitados a estudantes universitarios e podem nao ser generalizaveis para

outras populagdes.
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Conclusao

Em conclusdo, nosso estudo fornece evidéncias valiosas e robustas da associagao
entre sintomas de DTM e ansiedade em estudantes universitarios. Esses achados
enfatizam a necessidade de avaliagdes e intervengcbes abrangentes abordando os
aspectos fisicos e psicolégicos da DTM minimizando o impacto dessas condigdes no

desempenho académico e na qualidade de vida.

Abstract

Temporomandibular Disorder (TMD) can be defined as a set of disorders involving the
masticatory muscles, the temporomandibular joint (TMJ) and adjacent structures.
TMDs have a multifactorial etiology and may be related to emotional conditions. The
growing incidence of orofacial pain associated with mental health has drawn the
attention of the scientific community, and these implications have changed the quality of
life of young university students. This research aimed to evaluate the prevalence of
TMD and its relationship with different levels of anxiety in students of Dentistry courses
at UCEFF, Chapeco6/SC. Methodology: Cross-sectional study, with an exploratory and
descriptive/quantitative approach, with 194 academics. For data collection, standard CD
forms were applied, initially for TMD Pain Screening, followed by a questionnaire on CD
symptoms. The previous questions were associated with demographic data and a
questionnaire on Generalized Anxiety Disorder. Adopting a 95% confidence interval, it
was possible to verify that students who reported having TMD had a 10% higher rate of
having anxiety when compared to those who reported not having pain.

Keywords: Temporomandibular Disorder (TMD) can be defined as a set of disorders
involving the masticatory muscles, the temporomandibular joint (TMJ) and adjacent
structures. TMDs
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