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RESUMO

Introducgao: a abordagem dos fatores biopsicossociais tem ganhado destaque quando se
analisa a natureza multifatorial da Disfungdo Temporomandibular, mas alguns estudos
trazem resultados conflitantes quanto a sua relagdo com fatores psicoldgicos. Objetivo:
determinar a prevaléncia de sinais e sintomas desta disfungdo e sua associacdo com a
tensdo emocional, ansiedade e depressdo em estudantes universitarios do curso de
Odontologia. Métodos: do universo de académicos de odontologia de uma universidade
publica do nordeste brasileiro (344 estudantes), foram selecionados aleatoriamente 135
voluntarios. Os critérios de exclusdo foram: auséncia de dois ou mais dentes (exceto os
terceiros molares); uso de prétese removivel; uso de aparelhos ortodoénticos (fixo ou
movel), no momento do estudo; participantes em tratamento para disfuncdo ou outras
dores orofaciais; nao assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido. Os sinais e
sintomas de Disfungdo Temporomandibular foram coletados através de uma ficha contendo
um questionario anamnésico adaptado e de um protocolo de exame clinico. Para estimar a
presenca de fatores psicologicos foi utilizada a escala Hospital Anxiety and Depression,
traduzida e validada para o portugués. Os dados foram tabulados e analisados descritiva e
estatisticamente. Associagles entre as variaveis, tensao emocional, ansiedade, depressao e
disfuncao foram verificadas pelos testes estatisticos Qui-quadrado (x2) e Exato de Fisher,
com p< 0,05. Resultados: 76,3 % da amostra apresentaram disfungdao, 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 amostra afetada apresentaram apenas sinais clinicos
articulares. Tensdao emocional foi estaticamente associada a presenca de disfuncdo e a
necessidade de tratamento. Ansiedade e depressdo foram associadas apenas a necessidade
de tratamento. Conclusao: a prevaléncia de Disfuncdao Temporomandibular na amostra de
estudantes universitarios foi elevada, com maior frequéncia de sinais clinicos articulares e
associacdo com género feminino, tensdo emocional, ansiedade e depressao.

Palavras-chave: sindrome da disfungdo da articulacdo temporomandibular, ansiedade,
depressao, estudantes.

RESUMEN

Introduccion: el enfoque de los factores biopsicosociales tiene gran importancia en la
naturaleza multifactorial de los trastornos temporomandibulares, pero algunos estudios
presentan resultados contradictorios en cuanto a su relaciéon con los factores psicoldgicos.
Objetivo: determinar la prevalencia de signos y sintomas de este trastorno y su asociacién
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con el estrés emocional, la ansiedad y la depresién en estudiantes de Odontologia.
Métodos: del universo de estudiantes de Odontologia de una universidad publica en el
noreste de Brasil (344 estudiantes) se seleccionaron 135 alumnos. Los criterios de exclusion
fueron: ausencia de dos o mas dientes (excluyendo los terceros molares); uso de protesis
desmontable; uso de aparatos de ortodoncia (fijo o moévil), en el momento del estudio;
participantes en tratamiento para trastorno u otro dolor orofacial; no firmar el
consentimiento informado. Los signos y sintomas del trastorno fueron recolectados a través
de cuestionario y examen clinico. Para estimar la presencia de factores psicoldgicos se
utilizd la escala Hospital Anxiety and Depression, traducida y validada para el portugués.
Los datos fueron tabulados y analizados de forma descriptiva y estadistica. Las asociaciones
entre las variables, el estrés emocional, la ansiedad, la depresion y trastorno fueron
verificadas por las pruebas estadisticas Chi Cuadrado (x2) y Exacta de Fisher (p< 0,05).
Resultados: el transtorno se presentd em 76,3 % de la muestra; en 54,1 % fue
considerado como leve, mientras que en 22,2 % fue verificada la necesidad de tratamiento.
En 34,1 % de la muestra afectada, solamente se presentaron signos clinicos articulares. El
estrés emocional se asocid estadisticamente con el trastorno y la necesidad de tratamiento.
La ansiedad y la depresion estan asociados solo con la necesidad de tratamiento.
Conclusion: la prevalencia de trastornos temporomandibulares en la muestra de
estudiantes universitarios fue alta, con mayor frecuencia de signos clinicos articulares y
asociados con el sexo femenino, el estrés emocional, la ansiedad y la depresion.

Palabras clave: sindrome de disfuncion de la articulacién temporomandibular, ansiedad,
depresion, estudiantes.

ABSTRACT

Introduction: the approach of biopsychosocial factors have gained prominence when
considering the multifactorial nature of Temporomandibular Disorders but some studies
present conflicting results as to its relationship with psychological factors. Objective: to
determine the prevalence of signs and symptoms of this disorder and its association with
emotional stress, anxiety and depression in college students of Dentistry course. Methods:
therefore, we randomly selected 135 volunteers from a Brazilian public university, from a
total of 344 undergratuate dental students. Exclusion criteria were: absence of two or more
teeth (excluding third molars); use of a removable prosthesis; use of orthodontic appliances
(fixed or mobile), at the time of the study; participants treated for orofacial pain or
dysfunction; not signing the free and informed consent. The signs and symptoms of
temporomandibular dysfunction were collected through a form with an appropriate history
guestionnaire and a clinical examination protocol. To estimate the presence of psychological
factors we used the scale Hospital Anxiety and Depression, translated and validated to
Portuguese. Data were tabulated and analyzed descriptively and statistically. Associations
between variables, emotional stress, anxiety, depression and dysfunction were verified by
statistical tests chi-square (x2) and Fisher's exact, with p< 0.05. Results: 76.3 % had
dysfunction, and in 54.1 % it was considered mild, while in 22.2 % were observed active
treatment needs. 34.1 % of the sample had only affected joint clinical signs. Emotional
tension is statically associated with the presence of disorder and need of treatment. Anxiety
and depression are associated only with the need for treatment. Conclusion: the
prevalence of Temporomandibular Disorders in the sample of college students was high,
with higher frequency of joint clinical signs and associated with the female gender,
emotional stress, anxiety and depression.

Keywords: temporomandibular joint dysfunction syndrome, anxiety, depression, student.
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INTRODUGAO

O modelo biopsicossocial enfatizando a
natureza  multifatorial da  Disfuncdo
Temporomandibular (DTM) tem ganhado
destaque atualmente e, diversos estudos
tem procurado avaliar o papel dos fatores
psicoldgicos, cognitivos e de somatizacdo
na etiologia das DTMs. 14

Alguns estudos tém mostrado que os
fatores psicoldgicos e psicossociais estdo
associados as DTMs, incluindo o
transtorno de estresse, doenca
psiquidtrica (ansiedade e depressdo),
transtornos somaticos, disturbios de
personalidade, caracteristicas de
enfrentamento e hipocondria.*”

A avaliagdo dos perfis psicoldgicos entre
diferentes subgrupos de pacientes com
DTM, no entanto, tem levado a resultados
conflitantes. Enquanto alguns autores
observaram a existéncia de diferengas
psicolégicas  significativas  entre  os
pacientes com problemas musculares e na
articulacdo temporomandibular (ATM),%8:2
outro, no entanto, ndao encontrou
diferengas entre 0s respectivos
subgrupos.3

Esses resultados contraditérios podem ser
atribuidos em parte a falta de
padronizagdo nos critérios de diagndstico
dos diferentes subtipos de DTM e a
abordagem escolhida para a avaliagdao
psicolégica.3 Em ambas as situagGes é
evidente a necessidade de mais estudos
para explicar estas possiveis diferencas no
perfil psicolégico nos subtipos de DTM.

Além disso, sabe-se que os estudantes
universitarios sdao submetidos a diversas
guestdes emocionais distintas tais como,
se afastar da familia pela primeira vez,
residir com outros estudantes e reduzida
supervisdao de adultos.*1° Estas mudancas
podem aumentar o risco de fatores
psicolégicos e de DTM, constituindo-se
numa populagao importante para
avaliacdo da prevaléncia de sinais e
sintomas desta disfuncao.

Assim, o objetivo deste estudo foi
determinar a prevaléncia de sinais e
sintomas de DTM e sua associagdo com a
tensdo emocional, ansiedade e depressao
em estudantes universitarios do curso de
Odontologia.

METODOS

O universo foi composto por académicos
do curso de graduacao em Odontologia de
uma universidade publica do nordeste
brasileiro, do 19 ao 10° semestre letivo,
no total de 344 alunos. Destes, foram
selecionados aleatoriamente, no periodo
de setembro de 2011 a maio de 2012, 135
voluntarios com idades entre 18 e 25
anos, sendo 58 homens e 77 mulheres.

Os seguintes critérios de exclusdo foram
adotados: auséncia de dois ou mais
dentes (exceto os terceiros molares); uso
de protese removivel;, uso de aparelhos
ortoddnticos seja fixo ou movel, no
momento do estudo; participantes em
tratamento para DTM ou outras dores
orofaciais agudas e crOnicas; nao
assinatura do termo de consentimento
livre e esclarecido.

O estudo foi aprovado pelo Conselho do
Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos (protocolo de n° 149/11).

AVALIAGAO DA PREVALENCIA DE SINAIS
E SINTOMAS DA DTM

Os dados foram coletados por meio de
uma ficha contendo um questionario
anamnésico adaptadoll (anexo 1). O
questionario €& composto por 10
perguntas, sendo que para cada pergunta
ha trés respostas possiveis: “sim”, “nao”
ou “as vezes”; as quais foram atribuidos
valores que sdo, respectivamente, “10”,
“0”, “5”. A somatdéria dos valores
atrjbuidos as respostas foi comparada com
o Indice Anamnésico DMF.10 Este indice
permite a classificacdo da populacao
segundo o grau de DTM, se ausente, leve,
moderada ou severa, de acordo com o
total de pontos obtidos, sendo
estabelecidos valores de 0-15 (auséncia
de DTM), de 20-40 (DTM leve), de 45-65
(DTM moderada) e 70-100 (DTM severa).
Os dados do indice anamnésico permitem
ainda classificar a amostra em dois
grupos: voluntarios “sem necessidade de
tratamento” (auséncia de DTM e DTM
leve) e “com necessidade de tratamento”
(DTM moderada e severa).

Foram aplicadas também  questGes
relacionadas a sintomas de DTM
comumente relatados, adaptadas a partir
de estudos prévios.12-14 As questdes
abordaram a presenca dos seguintes
sintomas: sensagdo de ruidos na ATM
durante os movimentos mandibulares,
travamento ao abrir e fechar a boca, dor e
fadiga durante a mastigagdo, dor na ATM,
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dificuldade em realizar movimentos
mandibulares e, dor nos maxilares ou no
rosto em repouso.

e articular

cia de DTM segundo exame fisico.

AVALIACAO DOS SINAIS CLINICOS DE
DTM

Os voluntarios foram submetidos a um
protocolo de exame clinico de DTM,
registrado em ficha clinica adequada. O

mesmo foi realizado por um Unico
examinador treinado e calibrado. Os
exames foram realizados com os
voluntarios sentados em cadeira

odontoldgica, sob luz ambiente e com o
examinador respeitando os principios de
biossegurancga.

Os seguintes parametros foram avaliados:

- Sensibilidade muscular: Foram
realizadas palpagao dos musculos
masseter (tercos inferior, médio e
superior) e temporal (tergos anterior,
médio e posterior) sob pressao
aproximada de 1,0 kg/cm2, além de
protrusao contra-resisténcia para

avaliacdo do musculo pterigoideo lateral.
No total foram avaliados sete sitios de dor
em cada lado, sendo trés do temporal,
trés do masseter e um do pterigoideo
lateral, o que resultou em 14 sitios
musculares por voluntariol13,15,16;

- Sensibilidade articular: presenga de um
ou mais sitios de dor articularl5,16.
Foram realizadas palpagdo lateral
(voluntario em repouso) e posterior da
ATM (voluntario em abertura maxima),
sob pressao aproximada de 0,5 kg/cm2;

Sinais de DTM muscular

- Alteragdes dos movimentos
mandibulares: presenca de uma ou mais
alteragdes dos movimentos mandibulares,
incluindo restricdo de abertura (menor
que 40 mm), hipermobilidade (a partir de
60 mm), desvios e deflexaol5,16;

- Sons articulares: Com o0s dedos
indicadores posicionados sobre as ATMs,
solicitou-se que os voluntarios realizassem
abertura e fechamento bucal trés vezes,
permitindo a verificacdo da
presenca/auséncia de estalidos e
crepitacdo13,15,16. A presenca de ruidos
foi determinada quando os mesmos foram
reproduziveis em pelo menos dois de trés
movimentos.

A presenca de sinais clinicos possibilitou a
classificagdo da DTM de acordo com os
seguintes critérios: 15,16

- Sinais de DTM muscular: dois ou mais
sitios de sensibilidade muscular;

- Sinais de DTM articular: dois ou mais
sitio de desvios da normalidade da ATM
(dor articular, ruidos articulares, restricdo
de abertura bucal ou hipermobilidade e
movimentos mandibulares alterados);

- Sinais de DTM muscular e articular:
presenca de dois ou mais sitios de
sensibilidade muscular e sinais articulares
simultaneos.

AVALIAGAO DOS FATORES

PSICOLOGICOS

Para estimar a presenca de fatores
psicoldgicos foi utilizada a escala Hospital
Anxiety and Depression (HAD), traduzida
e validada para o portuguési?7 (anexo 2).
A escala Hospitalar de Ansiedade e
Depressao (HAD) possui 14 itens, dos
quais sete sdo voltados para a avaliacao
da ansiedade (HAD-A) e sete para a
depressao (HAD-D). Cada um dos seus
itens pode ser pontuado de zero a trés,
compondo uma pontuacdo maxima de 21
pontos para cada escala.

Para a avaliacdo da frequéncia da
ansiedade e da depressao foram obtidas
as respostas aos itens da HADS e o
somatério das questdes, considerando:

- Sem ansiedade de 0 a 8, com ansiedade
> 9 (HAD- A);
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- Sem depressdo de 0 a 8, com depressao
> 9 (HAD- D).

Tabela 1. Frequéncia dos sintomas de DTM relatados

Sintomas de DTM Mo. %%

Ruidos na ATM 43 31,9
Travamento ao abrir efou fechar a boca 11 8,1
Dor durante a mastigagdo? 7 5,2
Cansago (fadiga) durante a mastigacdo 31 23,0
Dor na ATM 13 9,6
Diﬁcu!dade em realizar os movimentos 11 a1
mandibulares '

Cor nos maxilares ou no rosto em repouso 7 5,2

Tabela 2. Associacdo entre a presenca de DTM (Questionadrio Anamnésico)
e as varidveis tens3o emocional, ansiedade e depressdo

Presenca de OTM
(Questionarioc Anamnésico)

Varidveis Auséncia Presenca p
Mo. %o MNo. Ya
» N&o 21 50,0 21 50,0
Tensao . < 0,001
Sim 11 11,8 82 88,2
. N3o 28 | 25,5 82 74,5
Ansiedade - 0,233*
Sim 4 16,0 21 84,0
. N3o 32 [ 24,4 99 75,6
Depressdo . 0,334*
Sim 0 0,0 4 100,0

p< 0,05 indica que houve diferenga estatistica.
* Teste Exato de Fisher.

Tabela 3. Associacdo entre a necessidade de tratamento (Questiondrio
Anamnésico) e as varidveis tensdo emocional, ansiedade e depressdo

Mecessidade de Tratamento
(Questionario Anamnésico)

Variaveis Auséncia Presenca p
Mo. %o Mo. %
. Nao 40 95,2 2 4,8
Tensdo . < 0,001*
Sim 652 69,9 28 30,1
. Nao 91 82,7 19 17,3
Ansiedade . 0,004
Sim 14 26,0 11 44,0
. Nao 104 79.4 27 20,6
Depressao . Q0,034*
Sim 1 25,0 3 75,5

p< 0,05 indica que houve diferenga estatistica.
* Teste Exato de Fisher.

Os voluntarios também responderam no
mesmo questionario descrito
anteriormente uma questdo relacionada a
presenca/auséncia de tensdao emocional e
marcaram, numa escala de zero a dez, o
seu grau de tensao.

ANALISE ESTATISTICA

Os dados foram tabulados no programa
Statistical Package for Social Sciences

(SPSS) versdo 17 e analisados de maneira
descritiva, calculando-se a frequéncia e as
porcentagens das variaveis.

Para analisar as associagbes entre as
variaveis, tensdo emocional, ansiedade,
depressdo e DTM utilizou-se o teste de
Qui-quadrado (x2) ou o teste Exato de
Fisher. Em ambos os testes estatisticos
adotou-se o p< 0,05 como indicativo de
diferencga estatisticamente significativa.

RESULTADOS

Foi observado que 76,3 % dos individuos
avaliados apresentaram algum grau de
DTM pelo Indice Anamnésico DMF, sendo
que 23,7 % foram classificados como sem
DTM, 54,1 % com DTM leve, 17 % com
DTM moderada e 5,2 % apresentaram
DTM severa. Em relacdo a necessidade de
tratamento, 22,2 % exibiram necessidade
ativa de tratamento (presenca de DTM
moderada ou severa) segundo o indice
anamnésico. A figura apresenta os
resultados do exame fisico, onde verificou-
se que 63 % dos voluntarios exibiram
caracteristicas de DTM, destes, 34,1 %
apresentaram apenas sinais clinicos de
DTM articular.

Os sintomas mais relatados foram ruidos
na ATM e cansago durante a mastigagao.
No entanto, 20 % dos voluntarios
relataram sintomas dolorosos, seja na
ATM, nos maxilares ou durante a
mastigagdo (tabela 1).

Na amostra avaliada, a presenca de DTM
(p= 0,011), necessidade de tratamento
(p= 0,041) e a presencga de sinais clinicos
de DTM (p= 0,047) foram
estatisticamente associadas ao género
feminino.

Conforme se observa nas tabelas 2, 3 e 4
a tensdao emocional foi estaticamente
associada a presenca de DTM e a
necessidade de tratamento. J& a
ansiedade e a depressdo foram associadas
apenas a necessidade de tratamento para
a amostra abordada no presente estudo.
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Em relagd@o aos sintomas relatados, a
tensao emocional foi estatisticamente
associada a presenca de cansago
durante a mastigacao (p= 0,030) na
amostra avaliada. A ansiedade foi
associada ao travamento mandibular
(p= 0,031), cansaco durante a
mastigacao (p= 0,025) e dificuldade
de movimentar a mandibula (p=
0,031). E a depressado foi associada
apenas a dor articular (p= 0,046).

DISCUSSAO

A semelhanca dos nossos resultados,
outros estudos utilizando o mesmo
instrumento de diagndstico e a
mesma faixa etédria, verificaram alta
prevaléncia de DTM na populagdo
estudada, sendo a maioria DTM leve,10:18-
22 0 Indice Anamnésico DMF11 também
permite classificar a necessidade de
tratamento dos voluntarios avaliados;
assim, nosso resultado foi semelhante ao
observado em outros estudos,17-19:21 gnde
uma parcela dos voluntarios exibiu
necessidade ativa de tratamento, ou seja,
apresentaram DTM moderada ou severa.

Por meio do exame clinico simplificado
observou-se que os sinais clinicos de DTM
articular foram os mais prevalentes,
seguidos dos sinais de DTM articular e
muscular simultaneos e sinais de DTM
muscular. Corroborando com nossos
resultados outros estudos também
demonstraram alta prevaléncia de sinais
clinicos de DTM na populagdo estudada,
sendo ruidos articulares, hipermobilidade
e sensibilidade a palpagdo muscular os
mais prevalentes.1213:23  Qutro estudo
avaliou uma populagdo de pacientes com
diagnostico clinico de DTM e também
demonstrou maior prevaléncia de sinais
articulares.?*

Em relacdo a influéncia do género na
prevaléncia de DTM, observou-se no
presente estudo que o género feminino foi
estatisticamente associado a presenca de
DTM, necessidade de tratamento e
presenca de sinais clinicos de DTM.
Diversos estudos tem demonstrado maior
prevaléncia de DTM no género feminino
em diferentes faixas etdrias.*13/18-20,22-26
As razdes pelas quais as mulheres sao
mais afetadas que os homens continuam
controversas e alguns fatores tém sido
sugeridos, como por exemplo, uma maior
percepcao feminina ao estimulo doloroso,
maior prevaléncia de disturbios
psicolégicos, diferencas fisioldgicas, como

Depressdo

e as varidveis tensdo emocional, ansiedade e depressdo

Sinais Clinicos de DTM
(Exame Fisico)

Tensdo

Ansiedade

p< 0,05 indica que houve diferenga estatistica.
*Teste Exato de Fisher

as variagbes hormonais, diferengas
estruturais musculares e no tecido
conjuntivo ou simplesmente uma maior
preocupacao com a saude, levando a uma
maior busca por prevencgao e
tratamento.418:27

Quanto aos sintomas relatados, ruidos na
ATM e cansaco durante a mastigagao
foram os mais prevalentes. Outros
trabalhos demonstraram resultados
semelhantes aos observados no presente
estudo.24:25,28

Em relacdo aos fatores emocionais foi
demonstrado no presente estudo que a
tensdao emocional foi estatisticamente
associada a presenca de DTM e a
necessidade de tratamento. A tensdo
emocional também foi associada a
presenca de cansaco durante a
mastigacdo. Varios autores estudaram a
relacdo entre a presenca de DTM e as
diversas variaveis psicolégicas, incluindo a
tensdo emocional, estresse, ansiedade e
depressdo, onde se demonstrou que o
estado psicossocial € um importante
indicador de risco para incidéncia de
diagndstico de DTM,2-4,26,29-31

3

A influéncia do estresse sobre a DTM é
bastante complexa, sendo que o0 mesmo
pode profundamente afetar os processos
biolégicos de transmissdo e percepcdo da
dor e ao considerarmos que a tensdo
emocional estd associada ao estresse,
pode-se afirmar que existe uma correlagao
positiva entre o grau de tensdo emocional
auto relatada e a presenga de DTM.3°

No presente estudo, a ansiedade foi
associada a necessidade de tratamento e
ao relato de travamento mandibular,
cansagco durante a mastigacdo e
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Tabela 4. Associacdo entre a presenca de Sinais Clinicos de DTM (Exame Fisico)

Varidveis Auséncia Presenga p

No. %o No. %o
N3o 19 |[45,2 23 [ 54,8

— 0,185
Sim 31 [ 33,3 62 | 66,7
N3o 44 [ 40,0 66 | 60,0

- 0,135
Sim 6 | 24,0 19 [ 76,0
Nao 49 [37,4 82 [ 62,6

0 0,526*
5im 1 25,0 3 75,0
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dificuldade de movimentar a mandibula.
JA a depressdo foi estatisticamente
associada a necessidade de tratamento e
ao relato de dor articular. A necessidade
de tratamento reflete uma maior
severidade dos sintomas de DTM e, desta
forma, nossos resultados sugerem que a
ansiedade e a depressdo podem nao
desempenhar um papel fundamental na
iniciacado da DTM, mas podem ser
decisivas na gravidade e progressao desta
disfungao.

Inumeros trabalhos na literatura destacam
a influéncia da ansiedade e depressdo na
gravidade da DTM.6:7:10,26,29,31 A gnsiedade
pode ser um importante fator na
percepcdo e atencdo a dor, ampliando
consequentemente a sua intensidade
percebida.?1:29:31 Um estudo realizado com
estudantes universitarios demonstrou uma
relacdo estatistica significativa entre a
ansiedade e a DTM.* Ainda segundo os
autores, estes estudantes sdo submetidos
a elevada carga emocional devido a
guestdes especificas, aumentando risco de
ansiedade.

JA4 a depressdo € um dos disturbios
psicoldégicos mais comuns em pacientes
com DTM e pode ser considerado um
indicador de risco importante para o
desenvolvimento e progressao desta
disfungdo.2>7.10.32 Um estudo analitico
(caso-controle), demonstrou que o0s
voluntarios com depressdo grave tiveram
1,6 vezes mais risco de desenvolverem
DTM em comparagdao aos voluntarios
saudaveis.5 Outro estudo verificou que
quase metade dos pacientes com DTM
apresentam sintomas depressivos e a
maioria relata sintomas fisicos difusos tais
como tremores e sintomas
cardiopulmonares e gastrointestinais.®

O modelo biopsicossocial define a DTM
como resultado de uma complexa
interacdo entre varidveis bioldgicas,
psicolégicas e sociais. Uma série de
fatores mecanicos, neurofisioldgicos e
psicoldgicos pode influenciar na
predisposicdo, inicio ou perpetuacdo da
condicdo de dores orofaciais, incluindo a
DTM.6

A relacdo entre DTM, ansiedade e
depressdo, é complexa, principalmente
devido ao carater multifatorial desta
disfungdo. O surgimento de sintomatologia
depende ndo apenas da presenca do fator
psicolégico, mas também de uma série de
fatores tais como a capacidade adaptativa

e a resposta fisioldgica individual. Além
disso, variaveis como o género, idade,
raca, tempo, condicdo social, momento
vivido pelos individuos avaliados e
tamanho da amostra sdo fatores que
podem influenciar no diagndstico e
caracterizagao destes disturbios
psicoldgicos.

A prevaléncia de DTM na amostra de
estudantes universitarios foi elevada,
sendo que o0s sinais clinicos de DTM
articular foram mais frequentes. Nesta
populacdo, a presenca de DTM foi
associada ao género feminino, tensdo
emocional, ansiedade e depressao.
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Anexo 1. Questionario do Indice DMF11 e
sintomas de DTM

Nome: Idade: Género: F[_ M []
Telefone: Data de Nascimento: /I

Indice DMF (Fonseca et al, 1994)

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

sIM[] NAO [ ] AS VEZES[ |
2. Sente dificuldades para movimentar a sua mandibula para frente ou lados?

sim[_] NAO [ ] ASVEZES[ |
3. Tem cansago ou dor muscular quando vocé mastiga?

sim[_] nAO [ As vezes[ |
4. Sente dores de cabeca com frequéncia?

sm[] nAo [] As vezes[ ]
5. Vocé sente dores na nuca ou no pescogo?

sm[_] NAO [ ] As vezes[_]
6. Tem dor de ouvido ou nas regides proximas?

sM[_] NAO[ ] As vezes[ |

7. 13 notou se tem ruidos (cliques, estalos) nas articulagBes (préximas ao ouvido)
quando mastiga ou quando abre a boca?

sM[_] NAO[ ] As VEZES[ ]
8. Vocé ja observou se tem algum habito bucal?
s NAO[ ] As vezes[ |
9. Vocé sente que seus dentes ndo se articulam bem?
s NAO[ ] As vezes[ |
10. Vocé se considera uma pessoa tensa ou nervosa?
sim[_] nAo[] As vEzes[ ]
Sim (10); Nao (0); As Vezes (5)
(0 - 15) Ndo DTM (45 - 65) DTM Moderada
(20 - 40) DTM Leve (70 - 100) DTM Severa
Total: Diagnostico imediato
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Sintomas de DTM

1. Vocé tem a sensagdo de ruidos na articulagdo temporomandibular durante os

movimeantos?
SIM( ) NEO ()

2. Sente travamento para abrir e/ou fechar a boca?
SIM ([ ) NAO ()

J

3. Sente dor durante a mastigacdo?
SIM () NAO ()

4

4. Sente cansago (fadiga) durante a mastigag3o?
SIM ([ ) NAO ()

5. Sente dor na articulacdo temporomandibular?
SIM () NAO ()

6. Sente dificuldade em realizar os movimentos mandibulares?
SIM () NAO ()

4

7. Sente dor nos maxilares ou no rosto em repouso?
SIM () NAO [ )

Anexo 2. Escala Hospital anxiety and
Depression-HAD?1>

Eu me sinto tenso ou contraido:

3 () A malor parte do teampo 1 () Dewvez em guando

2 () Boa parte do tempo 0 () Nunca

inda sinto gosto pelas mesmas coisas de antes:

Sim, do mesmo jeito que antes 2 { ) S& um pouco

Mio tante quante antes 3 () 14 ndo sinto mais prazer em
nada

Eu a
0()
1()

Eu sinto uma espécie de medo, como se alguma coisa ruim fosse

acontecer:

3 () 8im, e de um jeito muito forte 1 { )} Um pouce, mas isso ndo me
preocupa

2 () Sim, mas ndo tdo forte 0 () N3o sinto nada disso

Dou risada e me divirto quando vejo coisas engracadas:

0 () Do mesme jeito que antes 2 () Atualmente bem menos

1 () Atualmente um pouco menos 3 () N3o consigo mais

Estou com a cabecga cheia de preocupacdes:

3 () A maior parte do tempo 1 () De vez em quando

2 () Boa parte do tempo 0 () Raramente

Eu me sinto alegre:
3 () Nunca
2 () Poucas vezes

Muitas vezes
A maior parte do tempo

10)
o)
Consigo ficar sentado & vontade e me sentir relaxado:

0 () Sim, guase sempre 2 () Poucas vezes
1 () Muitas vezes 3 () Nunca

Eu estou lento para pensar e fazer as coisas:
3 () Quase sempre 1 () De vez em gquando
2 ()} Muitas vezes 0 () Nunca
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