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Resumo

Obijetivo: Este estudo teve como objetivo verificar a correlagdo entre dor relacionada a disfungéo temporomandibular e
ansiedade autorrelatada pelos pacientes. Métodos: Foram avaliados 63 individuos, com idades entre 19 e 68 anos, que
procuraram atendimento na Universidade Federal de Santa Maria entre 2022 e 2025. Foram realizados exames
odontolégicos e a avaliagdo por meio do instrumento Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders (DC/TMD). A
dor foi mensurada por meio da Escala Visual Analégica (EVA), enquanto a ansiedade foi avaliada pelo Questionario de
Ansiedade Generalizada (GAD-7). Resultados: A maioria da amostra era do sexo feminino (79,4%), tinham cor de pele
branca (90,3%) e a média de idade foi de 32,9 anos. Apenas 13 (21,3%) pacientes relataram né apresentar ansiedade;
22 (36,1%) apresentaram ansiedade leve; 15 (24,6%), ansiedade moderada; e 11 (18%), ansiedade severa. Observouse
uma associagao positiva moderada entre os niveis de dor e ansiedade. Conclusao: A hipotese conceitual foi aceita, uma
vez que pacientes com maiores niveis de ansiedade apresentaram maiores escores de dor autorreferida.
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Introducéao

Diversas comorbidades fisiolégicas podem causar impacto na vida dos pacientes, sendo a
dor uma das manifestagdes clinicas mais relevantes e incapacitantes. A dor é entendida como uma
sensacao subjetiva que pode ser influenciada por diversos fatores, tais como influéncia
psicossocial e ambiental, experiéncias prévias vividas ou relatadas por terceiros, além de outras

enfermidades psicolégicas, como ansiedade e depresséaot.

Definir dor é complexo e dificil, pois ela pode variar em intensidade, qualidade e duracao,
além de possuir diversos mecanismos e significados fisiopatoldgicos. Segundo a IASP (Associagdo
Internacional para o Estudo da Dor), a dor é definida como “uma experiéncia sensorial e emocional
desagradavel associada ou semelhante aquela associada a danos teciduais reais ou potenciais”.
Ou seja, embora uma leséo tecidual seja um precedente comum a dor, ela pode estar presente

mesmo quando ndo ha dano tecidual discernivel?.

A dor pode ser classificada de acordo com diferentes critérios, como intensidade, duracéo e
localizacdo. Quanto a duracgéo, € considerada aguda quando ocorre apds um estimulo especifico e
por periodo limitado, e crénica quando persiste por mais de trés meses. Quanto a localiza¢éo, pode
ser localizada, quando ocorre em um local especifico, periférica, quando ocorre a nivel de plexo
nervoso ou ainda generalizada, quando ocorre em diversas regides do corpo do paciente ao mesmo

tempoS.

Conforme a American Academy of Orofacial Pain, a Disfuncdo Temporomandibular (DTM) é
caracterizada como um tipo de dor orofacial, manifestando-se como dor ou desconforto na regido
da articulacdo temporomandibular, podendo ter origem muscular, articular ou mista®. A prevaléncia
de DTM é de 31% entre adultos e idosos, sendo considerada a primeira dor crénica de origem nao

dental na regido orofacial*®.

A ansiedade é um estado de alerta do individuo quando exposto a estimulos ou ameacas
ndo identificadas, ou que causem preocupagdo prévia diante de uma atividade ou evento

desconhecido®. Quando esse estado de alerta se torna constante e prejudica a qualidade de vida
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do paciente, pode se tornar um transtorno, além de muitas vezes, ser acompanhada de mudancas

fisioldégicas, como aumento da frequéncia cardiaca e da tonicidade muscular’.

Além disso, a ansiedade é um fator agravante comumente observado em individuos com
quadro de dor, podendo amplificar a sensibilidade dolorosa e contribuir para 0 aumento da
percepcao da dor®. Adicionalmente, evidéncias indicam que o processo inverso também ocorre, pois
individuos com dor crdnica possuem maior probabilidade de desenvolver distlrbios de ansiedade e
depresséo em decorréncia da diminuigdo de sua qualidade de vida, causada pelo quadro doloroso

persistente?.

A prolongada persisténcia de dor pode levar a disfungdes nos principais sistemas
neurotransmissores (serotonina, norepinefrina, dopamina, GABA e glutamato). Isso compromete
tanto a modulacao da dor quanto 0s processos emaocionais e humorais. Além disso, estruturas como
0 cOrtex pré-frontal, cortex cingulado anterior, amigdala, insula e hipocampo sofrem remodelacao
sinaptica e funcional, isso resulta em hiperatividade dos circuitos relacionados ao medo e & averséo,
e hipoatividade dos sistemas de recompensa do paciente, o que favorece quadros de ansiedade e
depressdo®. Atrelado a isso, a neuroinflamac&do ocasionada pela dor crénica leva a ativacéo de
micréglia e sensibilizagdo central, reforcando alteragdes emocionais negativas®.

A identificacdo dessas comorbidades € de fundamental para um tratamento humanizado e
integral, visando o bem-estar do paciente. Apesar da reconhecida associacdo entre fatores
psicossociais e dor cronica, ainda sdo escassos estudos que avaliem essa correlacdo
especificamente em pacientes com DTM. Nesse contexto, o presente trabalho tem como objetivo
avaliar acorrelacdo entre dor relacionada a disfuncdo temporomandibular e ansiedade
autorrelatada pelos pacientes atendidos na Universidade Federal de Santa Maria entre 2022 e 2025,
buscando compreender a influéncia desses fatores no comportamento da dor. A hipdtese conceitual
€ de que niveis mais elevados de ansiedade estejam associados a maiores escores de dor

relacionada a DTM.

Materiais e métodos
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Este estudo transversal foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica na Universidade
Federal de Santa Maria (UFSM) sob o nimero (CAAE: 47289415.0.0000.5346) desenvolvido entre

janeiro de 2022 e marco de 2025.

Participaram voluntariamente pacientes que procuraram atendimento no Projeto de
Extensdo VoaDor, com idade entre 19 e 68 anos, com Disfungdo Temporomandibular (DTM),
compondo uma amostra de conveniéncia. Como critério de inclusdo foram pacientes com
diagnoéstico de DTM muscular e/ou articular conforme critério do eixo | do DC/TMD (Diagnostic
Criteria for Temporomandibular Disorders)®. Foram excluidos pacientes que ja estavam em
tratamento para DTM, pacientes que ndo preencheram a Escala Visual Analégica (EVA) de dor e
nao responderam a Escala de Transtorno de Ansiedade Generalizada (GAD-7). Os pacientes que
aceitaram participar do estudo preencheram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Os pacientes passaram previamente por exame odontoldgico, além da avaliagdo pelo instrumento
Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders (DC/TMD), que consiste em um protocolo
criterioso para avaliacao e diagnéstico de DTM, o qual é subdividido em dois eixos (I e Il). O eixo |
consiste no exame clinico do paciente, o0 eixo Il sdo questionarios relacionados a saude geral do
paciente, salde mental, incapacidade relacionada ao pescoco, limitacdo de abertura bucal,

qualidade de vida relacionada a saude bucal, entre outros.

Avaliag&o da dor

A avaliagdo da dor foi realizada por meio da Escala Visual Analégica (EVA). Essa medida nédo
foi aplicada no mesmo momento do eixo | do DC/TMD, uma vez que o exame fisico relacionado a
dor na DTM pode provocar desconforto no paciente e, consequentemente, influenciar a percepcéo
dolorosa. Essa estratégia foi adotada para minimizar viés de mensuracao da dor. Dessa forma, a
escala foi preenchida em casa, no dia seguinte, refletindo a dor percebida naquele momento. Nessa

mesma ocasiao, foram também respondidos todos os questionarios do eixo 1l do DC/TMD.

Avaliacdo da ansiedade

A ansiedade foi avaliada por meio da Escala de Transtorno de Ansiedade Generalizada

(GAD-7), instrumento amplamente utilizado para rastreamento de sintomas ansiosos e incluido entre
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as medidas do eixo Il do DC/TMD. A escala foi aplicada no mesmo momento da avaliagdo da dor
(dia seguinte), considerando a frequéncia de sintomas ao longo dos ultimos 14 dias. E composta por
sete itens, com respostas em escala Likert de 0 a 3 (0 = nenhuma vez; 1 = varios dias; 2 = mais da
metade dos dias; 3 = quase todos os dias). O somatdrio das questdes varia de 0 a 21, classificando

a gravidade da ansiedade em 4 niveis (minima ou nula, leve, moderada ou severa).
Andlise de dados

Os dados foram analisados no software Jamovi versdo 2.7.6. Foi realizada uma analise
descritiva da amostra com caracteristicas demograficas, socioecondbmicas e comportamentais.
Posteriormente foi testada a normalidade de dados do desfecho através do teste de Shapiro-Wilk
(p<.001), tendo uma distribuicdo ndo normal. Dessa forma, foi realizada matriz de correlagdo de

Spearman, tendo como variavel de desfecho o escore da EVA de dor.

Resultados

A amostra foi composta por 63 individuos, desses 13 (21,3%) relataram néo ter ansiedade,
22 (36,1%) apresentaram grau de ansiedade leve, 15 (24,6%) grau de ansiedade moderada e 11
(18%) grau de ansiedade severa. Além disso, 50 (79,4%) eram do sexo feminino, 56 (90,3%) tinham
cor de pele branca. A média de escore de dor foi de 6,28 (DP + 2,48), a média de idade foi de 39,2

(DP + 14,9) (tabela 1).

Tabela 1: Dados demograficos, socioecondémicos e comportamentais dos individuos incluidos
no estudo.

Caracteristicas N %
sociodemograficas da amostra

Sexo
Feminino 50 79,4
Masculino 13 20,6
Idade
< 38 anos 32 52,5
> 38 anos 29 47,5
Cor da pele
Branca 56 90,3
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Nao Branca 6 9,7
Renda Familiar

> 3,5 Salario Minimo Brasileiro 45 75,0

< 3,5 Saléario Minimo Brasileiro 15 25,0
Estado Civil

Casado 34 54,0

N&o Casado 29 46,0
Escolaridade

<12 anos 34 54,8

>12 anos 28 45,2
Desfecho Média DP
Escore de dor 6,28 2,48

Valores abaixo de 63 devem-se a falta de dados.

Fonte: Autor.

A tabela 2 apresenta a matriz de correlagdo de Spearman, utilizada para avaliar a
associagdo entre as variaveis escore de dor (EVA) e Escore de ansiedade através do GAD-7.
Verificou-se uma associacao positiva moderada, sugerindo que niveis mais elevados de ansiedade

estdo associados a maiores escores de dor autorreferida.

Tabela 2: Correlagdo de Spearman.

Variaveis Spearman Rho p valor
EVA de dor
X niveis de ansiedade 0,404 0,001

Fonte: Autor.

Discussao

O presente estudo teve como objetivo investigar a relacéo entre ansiedade e dor relacionada
a disfuncéo temporomandibular (DTM) em individuos atendidos no projeto de extensédo VoaDor da
Universidade Federal de Santa Maria (UFSM) entre 2022 e 2025. Os resultados sustentam a
hipotese inicial de correlagdo entre ansiedade e dor em pacientes com DTM, indicando que niveis

mais elevados de ansiedade estdo relacionados ao aumento dos indices de dor referida pelos
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participantes. Dessa forma, a hipétese conceitual foi aceita.

A dor apresenta etiologia multifatorial, abrangendo componentes sensoriais, emocionais e
cognitivos em sua manifestacao clinical. Nesse contexto, os achados deste estudo vao ao encontro
dos resultados descritos por Brown e colaboradores, ao descrever a ansiedade como um estado de
alerta constante que gera alterac¢des fisioldgicas no individuo, contribuindo para o0 aumento do ténus
muscular e para o estado de hipervigilancia, amplificando a sensibilidade a dorf. Sendo assim,
nossos resultados refletem esse mecanismo fisiolégico plausivel, no qual ocorre exacerbagédo do
estimulo nociceptivo decorrente do aumento da tensdo muscular, associada ao aumento do foco e
atencdo dirigidos aos estimulos dolorosos.

Aaron e colaboradores descrevem a elevada prevaléncia de pessoas com ansiedade,
corroborando com os dados deste estudo, onde aproximadamente 80% dos pacientes apresentaram
algum grau de ansiedade!. Ansiedade e dor estabelecem um ciclo de retroalimentacdo, no qual
niveis elevados de ansiedade intensificam a percepcdo da dor, enquanto quadros dolorosos
persistentes favorecem a manutencdo, agravamento ou o surgimento de sintomas ansiosos'®. De
forma semelhante, revisdes sistematicas apontam ansiedade, estresse e depressao como fatores
de risco para o desenvolvimento e progressdo da DTM, o que pode ter contribuido para os
elevados indices de dor observados na escala visual analogica neste estudo.

Em condicdes de dor cronica, alteracdes no processamento central, como plasticidade
neuronal e maior atividade de mediadores inflamatérios, podem contribuir para a manutencéo e
amplificagcdo da dor, reforcando que o fenédmeno doloroso ndo é exclusivamente periférico, mas
também modulado pelo sistema nervoso central*?.

Outro achado importante do estudo foi a predominéncia do sexo feminino (79,4%),
corroborando com outros estudos'?1314, A literatura demonstra que mulheres sdo mais suscetiveis
a DTM, possivelmente devido a influéncia de fatores hormonais, além de maior atencdo e procura
por servicos de salde®. Ademais, estudos verificaram que a DTM tende a evoluir para dor crénica
mais comumente no sexo feminino e a melhora dos sintomas sdo em menor frequéncia quando
comparado aos homens!”8,

Observou-se que mais da metade dos participantes (54%) eram casados, achado que

corrobora com estudo que demonstrou que individuos casados e/ou em unido estavel tendem a ter
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5 vezes maior ocorréncia de dor cronica relacionada a DTM!°. Nesse sentido, é importante
considerar que mulheres geralmente vivenciam dupla jornada, incluindo papel profissional e
responsabilidades domésticas, gerando uma sobrecarga e um aumento nos niveis de estresse e
ansiedade.

A maior parte dos individuos da amostra (75%) apresentava renda inferior a 3,5 salarios
minimos, resultado que corrobora com reviséo sistemética que identificou maior risco de dor crénica
em individuos com menor nivel socioecondmico?®. Essa associacdo pode ser explicada pelo maior
nivel de estresse relacionado a instabilidade financeira e ocupacional, contribuindo para 0 aumento da
carga emocional e, consequentemente, favorecendo o surgimento ou agravamento das disfuncdes

temporomandibulares.

Como limitacdes deste estudo, tem-se que, apesar da correlacdo encontrada neste estudo
ter sido positiva e significativa estatisticamente, ela foi moderada (0,404). Além disso, estudos de
associacdo ndo sdo capazes de determinar causalidade. Ademais, outras variaveis ou distlrbios
psicolégicos, como a depressao, que podem modular a dor, ndo foram avaliados. Sugerem-se

estudos longitudinais futuros que incluam varidveis adicionais e amostras maiores.

Conclusao

O presente estudo apresentou resultados que reforcam a relevancia da avaliacdo de
comorbidades que contribuem para a dor do paciente, contemplando aspectos fisicos e
biopsicossociais para um tratamento mais humanizado e abrangente. A compreensao
multidimensional dessa condi¢do pode auxiliar na melhora do bem-estar e da qualidade de vida dos

individuos acometidos.
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Abstract

Objective: This study aimed to assess the correlation between pain related to temporomandibular
disorders and self-reported anxiety among patients. Methods: A total of 63 individuals aged
between 19 and 68 years, who sought care at the Federal University of Santa Maria between 2022
and 2025, were evaluated. Dental examinations were performed, and assessments were
conducted using the Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders (DC/TMD). Pain was
measured using the Visual Analog Scale (VAS), while anxiety was assessed using the Generalized
Anxiety Disorder questionnaire (GAD-7). Results: The majority of the sample were female (79.4%),
identified as White (90.3%), and had a mean age of 32.9 years. Only 13 (21.3%) patients reported
no anxiety; 22 (36.1%) had mild anxiety; 15 (24.6%) had moderate anxiety; and 11 (18.0%) had
severe anxiety. A moderate positive association was observed between pain levels and anxiety.
Conclusion: The conceptual hypothesis was supported, as patients with higher levels of anxiety
exhibited higher self-reported pain scores.

Keywords: Temporomandibular disorder; anxiety; pain.
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