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RESUMO

A articulagdo temporomandibular (ATM) é uma articulagdo com
caracteristicas morfolégicas e funcionais complexas, que a tornam
extremamente suscetivel as disfungbes. Em conjunto, as anormalidades que
podem acometer e comprometer a ATM sdo denominadas de disfuncdes
temporomandibulares (DTMs). As DTMs sao de origem multifatorial, acontecem
em individuos de qualquer faixa etaria e sexo e afetam todo o sistema
estomatognatico. Habitos de vida parafuncionais, tdo comuns na populagdo em
geral, estdo associados com o desenvolvimento de DTM e podem ser
desencadeadores dos sintomas da disfung¢ao, os quais sdo multiplos e refletem
alteracdes na estrutura da ATM e tecidos relacionados. Todos esses sintomas,
em especial, a dor orofacial, podem ser debilitantes e comprometedores da
qualidade de vida do individuo e, nao obstante, do desempenho escolar de
estudantes dos mais diversos niveis de ensino. No presente estudo nos
propusemos correlacionar a presenca e severidade de sintomas de DTM em
estudantes do curso de Odontologia da UFJF-GV e relaciona-los com os
habitos parafuncionais e a qualidade de vida dessa populagéo jovem. Para isso
contamos com uma mostra de 98 estudantes e utilizamos os questionarios
anamneésico de Fonseca, SF-36 e um questionario elaborado por nds para
identificar habitos parafuncionais, os quais fornecem informagdes importantes
sobre a amostra estudada e permitem obter dados epidemiolégicos e/ou
populacionais a respeito de sintomas de DTM, fatores de riscos associados e
impacto sobre a qualidade de vida. Obtivemos através dos testes de qui
quadrado e exato de Fischer como resultado, a DTM sendo mais prevalente no
sexo feminino, num total de 86,1%. O grau de DTM prevalente foi o leve
(59,2%). Dos estudantes com algum grau de DTM, 46,9% alegaram ser tensos
ou nervosos. Dos 98 participantes, independente do sexo, 47 estudantes
apresentaram algum grau de DTM e entre 3 e 6 habitos parafuncionais. Os
dados obtidos aqui poderdo compor outros ja existentes e ajudar a esclarecer

caracteristicas ainda desconhecidas ou pouco exploradas da DTM,
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especialmente o seu impacto biopsicossocial sobre uma populagdo jovem e em

processo de aprendizagem.

Palavras-chave: DTM, habitos parafuncionais e qualidade de vida.
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ABSTRACT

The temporomandibular joint (TMJ) is a joint with morphological and many
complex features, which explained it in dysfunctions. Together, the
abnormalities that can affect and compromise an ATM are called
temporomandibular disorders (TMDs). Since DTMs are of multifactorial origin,
they occur in individuals of any age group and sex and affect the entire
stomatognathic system. Parafunctional life habits, so common in the population,
are associated with the development of TMD and can be triggered by the
symptoms of dysfunction, which are manifold and reflect changes in structure
and related products. This study and the quality of life and individual students,
they may be debilitating and compromising of the quality of life of individual and,
should not, of the performance of their students of historic levels. The present
study is the diagnosis of DTM in students of course of Odontology of UFJF-GV
and related to the character of functional studies and a kinder of a kinder of an
exodus. This study is shown to 98 shows and used the anamnestic
questionnaires of Fonseca, SF-36 and the quantify elaborated by our page in
the knowledge to be found in the ministerial studies and / or populived
epidemiological and / or populational data regarding symptoms of DTM,
associated risk factors and impact on the quality of life. Objectives through chi-
square and Fischer's exact tests resulted in a TMD being more prevalent in
females, totaling 86.1%. The prevalence of TMD was mild (59.2%). Of the
authors with some degree of TMD, 46.9% claimed to be tense or nervous. Of
the 98 students, regardless of sex, 47 and a half years and TMD and between 3
and 6 parafunctional habits. The data were compiled with existing information
on TMD, especially its biopsychosocial impact on a young and learning

population.

Keywords: TMD, parafunctional habits and quality of life.
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1. INTRODUGCAO

A ATM é uma articulacédo do tipo sinovial, dupla, com duas superficies
articulares separadas bilateralmente, composta por um componente fixo, o
osso temporal; um componente movel, o processo condilar da mandibula; e um
disco articular fibrocartilaginoso. A articulagcdo apresenta movimentagéo
complexa, do tipo rotacional e tran slacional, devido as suas caracteristicas
anatémicas (Biasotto-Gonzalez, 2005).

O disco articular tem formato bicbncavo, o que permite se adaptar as
superficies dsseas articulares durante os movimentos e tem importante funcao
na distribuicdo de forgas e lubrificagédo articular (Stankovi¢ et al., 2013). A ATM
€ envolvida por uma capsula articular fina e frouxa, que envolve totalmente a
ATM em suas partes superior e inferior (Biasotto-Gonzalez, 2005).

Do ponto de vista histoloégico, a ATM apresenta uma caracteristica
interessante que reside no fato de ter suas superficies articulares revestidas
por fibrocartilagem e n&o por cartilagem hialina. A capsula articular é formada
por tecido fibroso, bem vascularizado e inervado e contém o liquido sinovial,
além de orientar os movimentos da mandibula (Biasotto-Gonzalez, 2005;
Stankovi¢ et al., 2013; Katchburian e Arana-Chavez, 2017).

A principal inervagao da ATM é o nervo auriculotemporal, o qual envia
ramificacbes a membrana timpanica e ao meato acustico externo. Ha
contribui¢des nervosas pelo nervo massetérico e pelo nervo temporal (Campos
et al., 2008). A ATM apresenta mecanorreceptores que influenciam no reflexo
de coordenacgao da atividade mastigatéria, possuem caracteristicas sensoriais
posturais e de percepgao sinestésicas, contribuindo para o posicionamento
mandibular de informacgdes de dor e de alteragcbes relacionadas com os
musculos mastigatérios e o periodonto. (Biasotto-Gonzalez, 2005; Campos et
al., 2008).

Por se tratar de uma articulagao tdo complexa em sua constituicdo e
funcdo, a ATM torna-se extremamente suscetivel as disfungdes. Ao conjunto
de anormalidades que podem acometer essa articulagdo denominamos

disfuncdo temporomandibular (DTM), termo esse que serve para designar um



grupo de doencas que podem acometer a propria articulagdo, a musculatura
relacionada e as demais estruturas adjacentes a articulagdo, afetando todo o
sistema estomatognatico em pessoas de qualquer faixa etaria ou sexo, sendo
mais prevalente nas mulheres (Santos et al., 2006; Ferreira et al., 2016; Yadav
et al., 2018). Embora a etiologia da DTM seja multifatorial, as condigbes que
afetam a ATM podem ser agrupadas em trés classes: | — desordens
musculares; || — desordens relacionadas com deslocamentos do disco articular
e; lll — processos patoldgicos préprios dos componente articulares, como
artralgia, artrite e artrose (Donnarumma et al., 2010; Silveira et al., 2014;
Torres, 2014).

Fatores de risco singulares e que parecem estar relacionados com o
desenvolvimento de DTM sao os habitos parafuncionais, conscientes ou
inconscientes, que os individuos adquirem ao longo da vida. Habitos
parafuncionais sdo todos aqueles realizados sem objetivo funcional, tais como:
roer unhas, apoiar maos e/ou objetos no queixo, ranger dentes, morder labios e
bochechas, mascar chicletes, morder objetos diversos do dia a dia, como uma
caneta, por exemplo e diversos outros habitos que podem ser relatados
(Winocur et al., 2001; Medeiros et al., 2011; Wieckiewicz et al., 2014; Paulino et
al., 2018).

Os sintomas mais relatados por individuos que apresentam DTM séo:
dores orofaciais, articulares ou na musculatura mastigatoria, zumbido, tonturas,
vertigens, diminuicdo da acuidade auditiva, sensagao de plenitude auricular,
creptacdo e/ou estalidos durante a abertura e fechamento da boca, otalgia,
limitagdo de movimentos mandibulares e alteragdes posturais. (Pereira et al.,
2005; Strini et al., 2009; Sartoretto et al., 2012). Fatores psicossociais também
podem estar presentes e em associagao aos sintomas organicos da DTM, tais
como ansiedade, depressao, disturbios do sono e fadiga (Sipila et al., 2013;
Calixtre et al., 2014, Piccin et al., 2016).

Diante de todo esse panorama de sintomas descritos e outros que nao
foram listados aqui € facil entender o quao negativamente tudo isso e, em
especial, a dor orfacial, impacta na qualidade de vida dos individuos

sintomaticos limitando atividades sociais, de lazer, descanso, funcionais e/ou



ocupacionais, como o0 sono, o trabalho, o desempenho escolar, a alimentacéo e
diversas outras atividades (Oliveira et al., 2003; Moreno et al., 2009; Novaes et
al., 2018).

Os questionarios e indices avaliativos disponibilizados na literatura e que
fornecem informagdes importantes sobre a amostra estudada sao ferramentas
excelentes e de facil utilizagdo que permitem obter dados epidemioldgicos e/ou
populacionais a respeito de sintomas de DTM e a avaliagdo da qualidade de
vida das pessoas. Em se tratando de DTM, embora tais instrumentos sejam
uteis € importante considerar que frequentemente tém baixa especificidade e
nao necessariamente exibem uma correlacdo real entre a disfungdo e seus

sinais e/ou sintomas (Chaves et al., 2008).

2. JUSTIFICATIVA

A disfungcdo temporomandibular € uma condicdo com extremo
potencial para prejudicar a qualidade de vida das pessoas e possui multiplos
fatores de risco relacionados com sua etiologia multifatorial, como por exemplo,
os diversos habitos de vida parafuncionais, conscientes ou inconscientes, tao
comuns na populagdo em geral.

Considerando que a piora na qualidade de vida impacta negativamente
nos diversos aspectos biopsicossociais e econdmicos da populagao atingida e
que, em especial, afeta o rendimento escolar dos estudantes, identificar
precocemente os fatores de risco e/ou o quadro de DTM ja instalado nessa
parcela da populacdo constitui um aspecto positivo para a elaboragdo da
melhor estratégia de tratamento e aumenta a expectativa de um bom
prognéstico clinico. Descobrir a presenga desses elementos (fatores de risco,
sinais e sintomas) em individuos jovens, principalmente em académicos, pode
ajudar a entender diretamente a sua possivel relagdo com os problemas de
desempenho escolar ou indiretamente, através do comprometimento da
qualidade de vida causado pela disfuncdo, o que também afeta o

desenvolvimento das atividades académicas.



Nao obstante, este estudo podera contribuir com o fornecimento de
dados epidemiolégicos a respeito dos fatores de risco, sinais e sintomas da
DTM sobre uma amostra de populagdo jovem, em atividade estudantil e a
relacdo desses fatores com a qualidade de vida dessa populagéo, ajudando a
formar mais dados para a literatura, que ajudem a esclarecer as caracteristicas
ainda desconhecidas ou pouco exploradas da DTM, especialmente o seu

impacto biopsicossocial sobre a vida dos estudantes.

3. Objetivos

3.1. Objetivo Geral

Correlacionar a presenga e severidade de sintomas de DTM em
estudantes do curso de Odontologia da UFJF-GV e relaciona-los com os
habitos parafuncionais e a qualidade de vida dessa populacao.

3.2. Objetivos Especificos

Identificar a presenga de sintomas de DTM nos estudantes;
Classificar a severidade dos sintomas de DTM identificados nos
estudantes;
Identificar a presenga de habitos parafuncionais nos estudantes;
Avaliar a qualidade de vida dos estudantes;
Analisar a correlagdo entre as variaveis de interesse listadas

acima



4. MATERIAIS E METODOS

4.1. Cuidados éticos

Todas as etapas do estudo foram iniciadas apds a submissdo e
consequente aprovacdo do protocolo de pesquisa pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Humanos da Universidade Federal de Minas Gerais — UFJF
(parecer n° 3.130.179). Para a participagdo voluntaria na pesquisa 0s
individuos assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (ANEXO
A) em duas vias. Este e demais cuidados éticos foram pautados nas

recomendacgdes da Resolucido 466/12 do Conselho Nacional de Saude.

4.2. Tipo de estudo

O presente estudo foi de carater exploratério, analitico-descritivo,
observacional e transversal, visando avaliar a presenca e a severidade dos
sintomas de DTM em estudantes do curso de Odontologia da UFJF-GV e

relaciona-los com a qualidade de vida desses individuos.

4.3. Participantes

Para esta pesquisa foi considerada uma populacdo de 330 estudantes
do curso de Odontologia da UFJF-GV, matriculados até o segundo semestre de
2018, que aceitarem participar voluntariamente da pesquisa por meio da
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). O tamanho
da amostra, considerando um erro de 5%, foi determinado em 178 individuos, o
que foi estabelecido através de calculo amostral. O recrutamento dos
participantes foi realizado de forma ativa pelos pesquisadores por meio de
contato direto em sala de aula durante o periodo letivo.

Critérios de inclusdo: homens e mulheres regularmente matriculados no

curso de Odontologia.



Critérios de exclusdo: individuos ndo matriculados regularmente em um
dado periodo ou que cursassem disciplinas isoladas na turma que estiver
sendo avaliada na ocasido; aqueles com idade inferior a 18 (dezoito) anos; os

que nao aceitaram o TCLE; aqueles que estivessem em tratamento para DTM.

4.4. Procedimento de coleta de dados e instrumentos

Durante o primeiro contato com os participantes, todos os objetivos,
riscos e beneficios da pesquisa foram apresentados pelos pesquisadores
responsaveis pelo estudo. Com a concordancia em participar da pesquisa o
voluntario assinava o TCLE em duas vias. Na sequéncia era apresentada ao
participante uma ficha contendo dados de identificagdo e critérios de
elegibilidade (ANEXO B).

Para a avaliagdo da presenca e severidade de sintomas de DTM foi
utilizado o Questionario Anamnésico de Fonseca (QAF) (Fonseca et al., 1994)
(ANEXO C), o qual é amplamente utilizado para pesquisas com tal objetivo. O
QAF é composto por dez perguntas, para as quais ha a possibilidade de uma
de trés respostas: sim, as vezes ou nao, as quais sao atribuidos 10 pontos para
cada “sim”, 05 pontos para cada “as vezes” e zero para cada “nao”. Ao final da
realizagéo do QAF é possivel calcular o indice Anamnésico de Fonseca (IAF) e
classificar os individuos com graus leve, moderado ou severo de DTM ou sem
DTM (Fonseca et al., 1994; Chaves et al., 2008; Biasotto-Gonzales et al.,
20009).

O SF-36 (Medical Outcomes Study 36 — Iltem Short — From Health
Survey) € um questionario padronizado, que consiste em uma importante e
amplamente utilizada ferramenta para avaliacido da qualidade de vida. Trata-se
de um instrumento muito pratico, de facil compreensio e rapida aplicagcao, o
qual consiste de 36 questdes, agrupadas em 08 dominios (estado geral de
saude, aspecto fisico, capacidade funcional, vitalidade, dor, saude mental,
aspectos emocionais e aspectos sociais). Resultados com baixas pontuagdes
indicam piores estados de saude, enquanto que altas pontuagbes sugerem o



oposto (Ciconelli et al., 1999; Laguardia et al., 2013). No presente trabalho foi
utilizada a verséo brasileira do questionario SF-36 (ANEXO D).

Ainda utilizou-se um questionario para investigar a presenca de habitos
parafuncionais (ANEXO E), elaborado pelos autores, a partir do trabalho
publicado por Medeiros e colaboradores (2011), no qual os participantes eram
questionados sobre a presenga ou nao de habitos parafuncionais, ou seja,
habitos que nao tem objetivo funcional e que, aparentemente, estédo
relacionados com o desenvolvimento de DTM (Miyake et al., 2004; Winocur et
al., 2001).

4.5. Analise estatistica

Os dados obtidos foram submetidos inicialmente a analise descritiva a
fim de se determinar médias, frequéncias e porcentagens. Em seguida, os
dados foram submetidos aos testes estatisticos de qui-quadrado, e para os
casos em que os testes de qui-quadrado n&do eram aplicaveis (menos de 5
observagbes em cada célula ou no caso de poucos grupos, menos de 10
observagbes em cada célula) foi aplicado o teste exato de Fischer. Todas as
analises foram realizadas nos softwares Excel, Graphpad Prism e R (R core
team, 2015). O nivel de significancia de todos os testes foi de p<0,05.



5. RESULTADOS

Os resultados descritos a seguir correspondem ao quantitativo parcial da
amostra e se referem a 98 estudantes do curso de odontologia da UFJF-GV, de
ambos os sexos, regularmente matriculados do 2° ao 6° e no 9° periodo, os
quais ndo estavam submetidos a qualquer forma de tratamento para DTM.
Aproximadamente, oitenta por cento da amostra foi constituida por mulheres,
na faixa etaria média de 20 anos de idade. Os homens compuseram os vinte
por cento restantes do total de individuos e apresentaram uma média de idade

de 23 anos (Figura 1).
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Figura 1. Identificacdo da amostra. Graficos mostrando a proporgdo de

individuos por sexo (A) e a média de idade dos participantes (B).

Apos caracterizagio inicial da amostra verificou-se a incidéncia de DTM
entre os estudantes, de acordo com o sexo. Dos 98 participantes avaliados,
73,4% apresentaram algum grau de DTM (Tabela 1). Pelo teste de x? (p valor =
0,017) tem-se que o fato de apresentar DTM é dependente do sexo. Pode-se
observar que a maioria dos estudantes que apresentaram DTM, independente
do grau, era do sexo feminino (86,1%), enquanto apenas (13,9%) eram do sexo

masculino.



Tabela 1. Quantitativo de estudantes sem e com disfungdo temporomandibular,

de acordo com o sexo.

DTM
Sexo Total
sem DTM com DTM
Feminino 16 62 78
Masculino 10 10 20
Total 26 (26,6%) 72 (73,4%) 98

Avaliou-se a distribuicdo dos participantes com DTM (62 mulheres e 10
homens) ao longo dos periodos do curso de Odontologia. Observou-se que o
maior percentual de estudantes com algum grau de DTM, de ambos o0s sexos,
encontrava-se nos periodos mais adiantados do curso, a partir do quinto

(Figura 2).

35,0%’ = @ = mulheres =il homens
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Figura 2. Distribuicao dos estudantes com DTM ao longo dos periodos do

curso de Odontologia.

Avaliou-se ainda a incidéncia dos diversos graus de DTM, classificados
de acordo com o indice Anamnésico de Fonseca, em relagdo ao sexo da

populacdo estudada, observando-se que 59,2% dos participantes



apresentaram DTM leve, 12,2% disfuncdo moderada e apenas 2% DTM severa
(totalizando 73,4% de estudantes com disfungdo temporomandibular) (Tabela
2). Utilizando o teste exato de Fischer constatou-se que as proporgdes de
homens e mulheres ndo séo igualmente distribuidas entre os diferentes graus
de DTM (p = 0,03). Todos os trés graus de classificagdo de DTM foram mais
frequentes nas mulheres que nos homens. Observa-se ainda que as mulheres
apresentam graus de severidade de DTM mais variados, sendo que a maioria

delas apresentou disfuncgao leve.

Tabela 2. Quantitativo de estudantes com diferentes graus de disfungéo

temporomandibular, de acordo com o sexo.

DTM
Sexo Total
sem DTM leve moderada severa
Feminino 16 51 9 2 78
Masculino 10 7 3 0 20
26 (26,6%) 58(59,2%) 12 (12,2%) 2 (2%) 98

Também foi avaliada a qualidade de vida dos estudantes utilizando o
questionario SF-36, considerando especificamente dois dominios deste: dor no
corpo e saude mental. A analise dos resultados do questionario SF-36 envolve
o calculo, para cada dominio, de valores numéricos situados entre zero e cem,
sendo que quanto mais proximo de zero pior € o estado de saude considerado
naquele dominio e o contrario é verdadeiro para valores préximos de cem, ou
seja, melhor € o estado de saude. A quantificacdo dos dados do questionario
SF-36 mostrou que 93,9% dos participantes apresentaram altos scores de
pontuacdo no dominio “dor no corpo” do SF-36, o que é interpretado como
auséncia ou baixos niveis de dor. Em contrapartida, 6,1% dos individuos
apresentaram baixos scores de pontuagdo para o mesmo dominio, o que
significa presenca de dor importante ou de alta intensidade (Tabela 3). Para o
dominio “saude mental”, observamos que 91,8% dos participantes pontuaram
altos scores, o que é interpretado como um bom estado de saude mental, com

auséncia de sinais de nervosismo ou depressdo. Ja 8,2% dos individuos
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pontuaram baixos scores para o dominio, o que significa saude mental ruim,

com manifestagédo de sinais de nervosismo e depressao (Tabela 3).

Tabela 3. Distribuicdo dos estudantes de acordo com os niveis de dor e

qualidade de saude mental, segundo o questionario SF-36, com relagdo ao

sSexo.
Dor Saude mental
Sexo
Baixa Alta Ruim Boa
Feminino 74 4 7 71
Masculino 18 2 1 19
92 (93,9%) 6 (6,1%) 8 (8,2%) 90 (91,8%)
Total 98 98

A Tabela 4 mostra a relacdo entre a presenga ou auséncia de DTM e os
niveis de dor e qualidade de saude mental, independente do sexo dos
estudantes. Dos 98 (noventa e oito) participantes 95% apresentaram algum
grau de DTM e relataram baixos niveis ou auséncia de dor, enquanto 5% com
DTM manifestaram altos niveis de dor. De acordo com o teste exato de Fischer
nao houve diferenca estatistica (p>0,05), sugerindo que ndo ha relagéo entre a
presenca de DTM e niveis de dor. Adicionalmente, avaliou-se a relacao entre
presenca ou auséncia de DTM e a qualidade da saude mental dos estudantes.
Independente do sexo, 88% dos participantes apresentaram algum grau de
DTM e bom estado de saude mental, o que significa que mesmo com algum
grau de DTM eles ndao apresentam sinais de nervosismo ou depressao. De
forma oposta, apenas 12% dos estudantes apresentaram algum grau de DTM e
estado de saude mental ruim, ou seja, manifestaram sinais de nervosismo ou
depressdo, segundo o questionario SF-36. Essa diferenga ndo foi
estatisticamente significativa (teste exato de Fischer, p>0,05), sugerindo
também que nao houve relacao entre a presenca de DTM e estado de saude

mental.
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Tabela 4. Distribuicdo dos estudantes de acordo com os niveis de dor e
qualidade de saude mental, segundo o questionario SF-36, independente do

sexo.
Dor Saude Mental
DTM
Baixa Alta Ruim Boa
sem DTM 24 (96%) 1(4%) 1(4%) 24 (96%)
com DTM 69 (95%) 4 (5%) 9 (12%) 64 (88%)
Total 98 98

Outro dado obtido com o presente estudo diz respeito a quantidade de
estudantes que relataram ou ndo nervosismo. Essa informacao foi extraida do
questionario anamnésico de Fonseca (“vocé se considera uma pessoa tensa
ou nervosa?”’) e comparada com presenga ou auséncia de DTM, independente
do sexo. Pode-se observar que 63% dos estudantes apresentaram algum grau
de DTM e alegaram ser tensos ou nervosos, ao passo que somente 5%
apresentou algum grau de DTM e alegou nio ser tenso ou nervoso. Essa
diferenca foi estatisticamente significativa (teste exato de Fischer, p < 0,0005).
Como o questionario anamnésico de Fonseca permite responder “sim”, “ndo”
ou “as vezes’ para as suas questbes, observa-se ainda que 32% dos
estudantes com algum grau de DTM consideraram-se esporadicamente tensos

ou nervosos (Tabela 5).

Tabela 5. Quantitativo de estudantes que relataram nervosismo no questionario

anamnésico de Fonseca, independente do sexo.

Apresenta nervosismo

DTM - — - Total
sim nao as vezes
sem DTM 1 (4%) 10 (40%) 14 (56%) 25
com DTM 46 (63%) 4 (5%) 23 (32%) 73
98
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Finalmente, foi avaliada a relagao entre presenca de DTM e apresentacao
de habitos parafuncionais. Dos 98 participantes, independente do sexo, a maior
quantidade deles (47 estudantes) apresentou algum grau de DTM e entre trés a
seis habitos parafuncionais diferentes e (13 estudantes) com DTM
apresentaram de sete a dez habitos parafuncionais. Em contrapartida, dos que
nao apresentaram DTM (13 estudantes), a maioria apresentou menos de trés
habitos parafuncionais. Essa diferenca entre os participantes com ou sem DTM
foi estatisticamente significativa (teste exato de Fischer, p = 0,005), sugerindo
que individuos com ou sem DTM ndo sado igualmente distribuidos entre os
diferentes quantitativos de habitos parafuncionais (Tabela 6).

Tabela 6. Distribuicao dos estudantes de acordo com a quantidade de habitos

parafuncionais apresentados, independente do sexo.

Presenca de habitos parafuncionais

DTM Total
<3 3a6 7a10 > 10
sem DTM 13 9 3 0
com DTM 12 47 13 1 98
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6. DISCUSSAO

Na amostra caracterizada e em acordo com os achados da literatura
(Pedrotti et al., 2011), observamos que a frequéncia de casos de DTM foi maior
no sexo feminino em comparagao ao sexo masculino. Sendo um total de 86,1%
de mulheres e 13,9% de homens na amostra. Donnarumma et al. (2010)
coletaram dados de 125 prontuarios em uma clinica odontolégica e a
prevaléncia de casos de disfuncdo temporomandibular foi maior no sexo
feminino, num total de 107 mulheres (85,6%). Uma possivel explicagdo para
isso consiste no fato de que a prevaléncia de DTM no sexo feminino pode estar
relacionada a uma maior flacidez dos tecidos musculares, que esta diretamente
ligada ao aumento do nivel hormonal, em especial o estrogeno (Okeson, 1992).
Por esse motivo, as articulagées das mulheres sdo geralmente mais flexiveis e
possuem uma menor densidade quando em comparagao com as dos homens.
Entretanto, essa teoria é questionavel (Ferreira et al., 2012). Adicionalmente, a
mulher € mais susceptivel ao estresse que o0 homem e apresenta maior indice
de doengas com envolvimento psicossomatico. Portanto a soma dos fatores
anatdmicos, que sio variados, e os psicossomaticos podem explicar a maior
prevaléncia de DTM no sexo feminino (Menezes et al., 2008).

Verificamos também, no presente estudo, que na maioria dos individuos
com DTM, o grau de severidade predominante, de acordo com o Indice
Anamnésico de Fonseca (Fonseca, et al., 1994) foi o leve (59,2%), seguido de
12,2% com disfuncdo moderada e apenas 2% com DTM severa, sugerindo a
presenga de graus variados de DTM na populagao estudada.

Considerando que a dor e a saude mental sdo dois importantes fatores
relacionados com a DTM (Strini et al., 2009; Bezerra et al., 2012; Piccin et al.,
2016), no presente estudo, optou-se utilizar apenas os resultados desses dois
dominios do questionario SF-36 para avaliar a presenca de dor e o estado de
saude mental dos estudantes de odontologia da UFJF-GV e, correlaciona-los
com os dados sobre presenca de DTM. Foi observado que dos 98
participantes, 70,4% apresentou algum grau de DTM e relatou baixos niveis ou

auséncia de dor, enquanto apenas 4,1% com DTM manifestou altos niveis de
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dor, ndo havendo diferenca estatisticamente significativa entre esses dois
grupos e sugerindo, para este estudo, que ndo ha relagédo entre a presenca de
DTM e niveis de dor.

O comprometimento temporomandibular € capaz de interferir na
qualidade de vida das pessoas acometidas justamente através da dor
persistente. A dor gera relevantes transtornos na vida dos individuos, alterando
sua interacdo nos niveis sociais, econdmicos e psicolégicos (Freitas et al.,
2015). Pinto e colaboradores (2015), utilizando o Questionario Anamnésico de
Fonseca e o Questionario SF-36, realizaram avaliacdo clinica e da qualidade
de vida de pacientes com disfungcdo temporomandibular e observaram valores
altos nos dominios de capacidade funcional (83,5) e aspectos sociais (51,4),
sendo o item mais significativo dentre esses o de “dor”, com um valor total de
score de 59,2. Em todos os estudos citados, o item “dor” afeta diretamente a
percepcao do estado geral de saude dos individuos. Moreno et al. (2009),
utilizando também como modo avaliativo para qualidade de vida o questionario
SF-36, apresentaram resultados significativamente altos quanto aos sintomas
de dor e sensibilidade dolorosa em pacientes com DTM., o que esta
intimamente ligado com uma piora na qualidade de vida.

Alguns estudos demonstraram que individuos com disfungao
temporomandibular apresentavam ansiedade e manifestavam sintomas de
estresse mais intensos e frequentes do que os ndo apresentavam DTM, fato
justificado principalmente em fungdo da manifestagdo dos sintomas e nao da
sua intensidade, sendo entdo o estresse atuante como fator etiolégico
predisponente na manifestagao de tais sintomas. (Martins et al, 2007; Mota et
al., 2015). O estresse e ansiedade podem participar, agindo tanto como fatores
predisponentes, ou como agravantes, nos casos de DTM, demonstrando
associagao positiva e significativa entre DTM e o estresse ambiental, sendo a
populacdo feminina exacerbadamente mais acometida que a masculina
(Martins et al., 2007). Adicionalmente, jovens universitarios sdo alvos de altos
niveis de cobranca do desempenho durante a vida académica, o que € um dos
fatores causais de elevados indices de estresse e ansiedade (Bezerra et al.,
2012).
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De acordo com a literatura, quando os habitos parafuncionais estao
presentes, como morder objetos, apoiar a m&o sobre o queixo, esses, podem
causar dor e redugdo da coordenagdo dos musculos atingidos e, ao mesmo
tempo, muitos pacientes ndo sabem se tem ou ndo habitos deletérios, muitas
vezes por ndo perceber o momento que estdo praticando, o que pode elevar
ainda mais a incidéncia desses na populagao estudada (Pereira et al., 2005).

Como ja citado, os estudantes universitarios sdo alvos em potencial para
sofrer estresse e também para apresentarem alteragdes na ATM, uma vez que
0s mesmos, no decorrer do curso da graduagdo, desenvolvem habitos
parafuncionais (Bezerra et al., 2012). Alguns mais prevalentes que outros,
como apoiar a mao sobre a mandibula, bruxismo, mascar chiclete, mordiscar
os labios, onicofagia e morder objetos (Araujo et al., 2011). Medeiros e
colaboradores (2011) relataram o apoiar a m&o no queixo como o habito
parafuncional mais frequente entre estudantes universitarios.

Uma possivel explicacdo para a relagao entre presenca de DTM em
individuos com habitos parafuncionais reside no fato de que tais habitos levem
a contragdo muscular do tipo isométrica, inibindo o fluxo sanguineo normal
para os tecidos musculares, provocando aumento de didxido de carbono e
residuos metabdlicos nesses tecidos, gerando os espasmos e a dor. Ademais,
€ alta a probabilidade de ocorrer alteracdo na ATM em virtude de colapso

tecidual provocado pelos habitos parafuncionais (Pinto et al., 2019).
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7. CONCLUSAO

O presente estudo evidenciou, por intermédio dos questionarios
utilizados, que a desordem temporomadibular € mais prevalente nos

estudantes do sexo feminino e o grau de severidade predominante foi o leve.

Estudantes com grau de DTM leve e médio consideraram-se tensos ou
nervosos (46,9%) e (23,4%) esporadicamente tensos ou nervosos, 0s quais
apresentaram uma maior quantidade de habitos parafuncionais diversos, entre

3 a 6 habitos, o que possivelmente influenciou no desenvolvimento da DTM.

Em conjunto, os resultados aqui apresentados sugerem-se a
importancia em se focar no tratamento multidisciplinar para os casos de DTM,
envolvendo  profissionais como:  cirurgides  dentistas,  psicélogos,
fisioterapeutas, neurologistas, para promover o melhor tratamento aos

pacientes e consequentemente melhorar a qualidade de vida dos mesmos.
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ANEXOS

ANEXO A
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Gostariamos de convidar vocé a participar como voluntario (a) da pesquisa
“Disfungdo Temporomandibular, Habitos Parafuncionais e Qualidade de Vida de
Estudantes do curso de Odontologia da Universidade Federal de Juiz de Fora, campus
Governador Valadares”. O motivo que nos leva a realizar esta pesquisa € contribuir
com o fornecimento de informacgdes sobre as situagdes que podem causar alteragbes

na articulacdo temporomandibular e os sinais e sintomas relacionados.

Nesta pesquisa pretendemos identificar a presenca e severidade de sintomas
de alteracdes temporomandibulares em estudantes do curso de Odontologia da UFJF-
GV e relaciona-los com a qualidade de vida e com os habitos parafuncionais dessa
populagdo. Habitos parafuncionais sao todos aqueles realizados sem objetivo
especifico, tais como: roer unhas, apoiar maos no queixo, ranger dentes, morder

objetos diversos do dia a dia, como uma caneta, por exemplo.

Caso vocé concorde em participar solicitaremos que responda a questionarios
sobre a possivel presenca de sintomas relacionados a alteragcdo na articulagao
temporomandibular; sobre sua qualidade de vida e sobre alguns habitos que vocé, por

ventura, possua.

Esta pesquisa tem alguns riscos, que sdo: a divulgacdo de dados do
participante e o aborrecimento em ter que responder os questionarios. Para diminuir a
chance desses riscos acontecerem, serdo utilizados questionarios curtos e de rapida
resolucdo e a privacidade do participante sera respeitada, ndo sendo necessario
informar seu nome nos questionarios. Além disso, qualquer outro dado ou elemento

que, por acaso, de qualquer forma, venha identifica-lo sera mantido em sigilo.

Os resultados deste estudo serdo utilizados apenas em meios académicos de
divulgacao cientifica, como monografias, trabalhos de conclusdo de curso,

dissertacOes, teses, revistas e eventos cientificos.

Essa pesquisa pode ajudar na elaboragédo de planos de prevengédo e/ou
tratamentos mais eficientes para a disfungdo temporomandibular, objetivando a

melhoria da qualidade de vida da populagdo em geral.
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Para participar deste estudo vocé n&o vai ter nenhum custo, nem recebera
qualquer vantagem financeira. Apesar disso, se vocé tiver algum dano por causa das
atividades que fizermos com vocé nesta pesquisa, vocé tem direito a indenizacéo.
Vocé tera todas as informagdes que quiser sobre esta pesquisa e estara livre para
participar ou recusar-se a participar. Mesmo que vocé queira participar agora, vocé
pode voltar atras ou parar de participar a qualquer momento. A sua participacao é
voluntaria e o fato de ndo querer participar ndo vai trazer qualquer penalidade ou
mudanga na forma em que vocé é atendido (a). O pesquisador ndo vai divulgar seu
nome. Os resultados da pesquisa estardo a sua disposicdo quando finalizada. Seu
nome ou o material que indique sua participacdo nao sera liberado sem a sua

permissao. Vocé nao sera identificado (a) em nenhuma publicagdo que possa resultar.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais,
sendo que uma sera arquivada pelo pesquisador responsavel e a outra sera fornecida
a vocé. Os dados coletados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador
responsavel por um periodo de 5 (cinco) anos. Decorrido este tempo, o pesquisador
avaliara os documentos para a sua destinagdo final, de acordo com a legislagao
vigente. Os pesquisadores tratardo a sua identidade com padrdes profissionais de
sigilo, atendendo a legislagao brasileira (Resolu¢cdo N° 466/12 do Conselho Nacional

de Saude), utilizando as informagdes somente para os fins académicos e cientificos.

Declaro que concordo em participar da pesquisa e que me foi dada a

oportunidade de ler e esclarecer as minhas duvidas.

Governador Valadares, de de 20

Assinatura do Participante Assinatura do Pesquisador

Nome do Pesquisador Responsavel: Hermann Alecsandro Rodrigues
Universidade Federal de Juiz de Fora, campus Governador Valadares
Instituto de Ciéncias da Vida (ICV)

Departamento de Ciéncias Basicas da Vida (DCBV)

CEP: 35.010-177

Fone: 33 99958-0804 (celular); 33 3301-1000, ramal 1575 (DCBV)

E-mail: hermann.rodrigues@ufjf.edu.br

24



ANEXO B

QUESTIONARIO DE IDENTIFICAGAO

Cddigo de identificagdo — informe os cinco ultimos numeros do seu RG:

Sexo: () feminino () masculino

Idade:

QUESTIONARIO DE ELEGIBILIDADE
Periodo que esta cursando:
() Primeiro

() Terceiro

() Quinto
() Sétimo
() Nono

Vocé cursa esse periodo ou faz disciplina isolada nele?

() curso o periodo regularmente () fagco matéria isolada nesse

periodo

Encontra-se em tratamento para Disfungdo Temporomandibular?

( )sim ( )néo
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ANEXO C

Questionario Anamnésico de Fonseca — QAF

Sente dificuldade para abrir a boca? ( ( )néo ) as
sim vezes
Vocé sente dificuldades para movimentar |  ( ( )néo ) as
sua mandibula para os lados? .
sim vezes
Tem cansago/dor muscular quando| ( ( )ndo ) as
mastiga? .
sim vezes
Sente dores de cabega com frequéncia? ( ( )ndo ) as
sim vezes
Sente dor na nuca ou torcicolo? ( ( )néao ) as
sim vezes
Tem dor de ouvido ou na regido das | ( ( )néao ) as
articulacdes (ATMs)? :
sim vezes
Ja notou se tem ruidos na ATM quando | ( ( )néao ) as
mastiga ou quando abre a boca? ,
astig 9 sim vezes
Vocé ja observou se tem algum habito | ( ( )ndo ) as
como apertar e/ou ranger os dentes .
. - sim vezes
(mascar chiclete, morder o lapis ou
labios, roer a unha)?
Sente que seus dentes ndo se articulam | ( ( )néo ) as
bem? :
sim vezes
Vocé se considera uma pessoa tensa ou ( ( )néo ) as
nervosa? sim vezes
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ANEXOD
Questionario SF-36 — versao Brasileira

Instrugdes: Esta pesquisa questiona vocé sobre sua saude. Estas informag¢des nos manteréo
informados de como vocé se sente e qudo bem vocé & capaz de fazer atividades de vida diaria.
Responda cada questdo marcando a resposta como indicado. Caso vocé esteja inseguro em
como responder, por favor, tente responder o melhor que puder.

1- Em geral vacé diria que sua salude é:

Excelente Muito Boa Boa Ruim Muito Ruim
1 2 3 4 5
2- Comparada a um ano atras, como vocé classificaria sua idade em geral, agora?
Muito Melhor Um Pouco Melhor | Quase a Mesma Um Pouco Pior Muito Pior
1 2 3 4 5

3- Os seguintes itens séo sobre atividades que vocé poderia fazer atualmente durante um dia
comum. Devido a sua saude, vocé teria dificuldade para fazer estas atividades? Neste caso,
quando?

Atividades Sim, dificulta | Sim, dificulta um Né&o, ndao
muito pouco dificulta de
modo algum

a) Atividades Rigorosas, gue exigem

muito esforco, tais comao correr, levantar 1 2 3

objetos pesados, participar em espories

arduos.

b) Atividades moderadas, tais como

mover uma mesa, passar aspirador de 1 2 3

PO, jogar bola, varrer a casa.

c) Levantar ou carregar mantimentos 1 2 3

d) Subir varios lances de escada 1 2 3

e) Subir um lance de escada 1 2 3

f) Curvar-se, ajoelhar-se ou dobrar-se 1 2 3

q) Andar mais de 1 quildmetra 1 2 3

h) Andar varios quarteirbes 1 2 3

i) Andar um quarteirdo 1 2 3

|) Tomar banho ou vestir-se 1 2 3
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4- Durante as ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com seu trabalho ou

com alguma atividade regular, como consequéncia de sua salde fisica?

Sim N&ao
a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu trabalho 1 2
ou a oufras atividades?
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
c) Esteve limitado no seu tipo de trabalho ou a outras atividades. 1 2
d) Teve dificuldade de fazer seu trabalho ou outras atividades (p. ex. 1 2
necessitou de um esforgo extra).

5- Durante as ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com seu trabalho ou
outra atividade regular diaria, como consequéncia de algum problema emocional (como se sentir

deprimido ou ansioso)?

Sim MNao
a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu trabalho 1 2
ou a outras atividades?
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
c) Mo realizou ou fez qualquer das atividades com tanto cuidado como 1 2
geralmente faz.

&- Durante as ultimas 4 semanas, de gque maneira sua saulde fisica ou problemas emocionais
interferiram nas suas atividades sociais normais, em relagéo a familia, amigos ou em grupo?

De forma nenhuma Ligeiramente Moderadamente Bastante Extremamente
1 2 3 4 5
7- Quanta dor no corpo vocé teve durante as ultimas 4 semanas?
Nenhuma Muito leve Leve Moderada Grave Muito grave
1 2 3 4 4] 6
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8- Durante as ultimas 4 semanas, quanto a dor interferiu com seu trabalho normal (incluindo o

trabalho dentro de casa)?

De maneira alguma Um pouco

Moderadamente

Bastante

Extremamente

1 2

3

4

5

9- Estas questdes s&do sobre como vocé se sente e como fudo tem acontecido com vocé durante
as ultimas 4 semanas. Para cada questéo, por favor, margue uma resposta que mais se aproxime
COM a maneira como vocé se sente, em relacdo as ultimas 4 semanas.

Todo | Amaior | Uma Alguma Uma Nunca
Tempo parte boa parte | pequen
do parte do a parie
tempo do tempo do
tempo tempo
a) Quanto tempo vocé tem se
sentindo cheio de vigor, de vontade, | 2 3 4 5 6
de forca?
b) Quanto tempo vocé tem se sentido
; 1 2 3 4 5 6
uma pessoa muito Nervosa?
c) Quanto tempo vocé tem se sentido
tdo deprimido que nada pode anima- 1 2 3 4 5] 6
lo?
d) Quanto tempq vocé tem se sentido | 2 3 4 5 6
calmo ou franquilo?
&) Quanto tempo vocé tem se sentido 1 2 3 4 i 6
com muita energia?
f) Quanto tempo vocé tem se sentido
desanimado ou abatido? l = 3 * = 2
g) Quanto tempo vocé tem se sentido | 2 3 4 5 6
esgotado?
h) Quanto tempo voce tem se sentido | 2 3 4 5 6
uma pessoa feliz?
i) Quanto tempo vocé tem se sentido | 2 3 4 5 6
cansado?

10- Durante as ultimas 4 semanas, quanto de seu tempo a sua saude fisica ou problemas
emocionais interferiram com as suas atividades sociais (comao visitar amigos, parentes, etc)?

Todo Tempo A maior parte do | Alguma parte do Uma pequena MNenhuma parte do
tempo tempo parte do tempo tempo
1 2 3 4 5

29




11- O quanto verdadeiro ou falso & cada uma das afirmacdes para vocé?

Definitivamente A maioria N&o A maioria Definitiva-
verdadeiro das vezes se das vezes | mente falso
verdadeiro falso
a) Eu costumo adoecer um
pouco mais facilmente que 1 2 3 4 5
as oufras pessoas
b) Eu sou tdo saudavel
quanto qualquer pessoa 1 2 3 4 5]
que eu conhego
¢) Eu acho que a minha
salde vai piorar 3 = 5 2 2
d) Minha saude é excelente 1 2 3 4 5
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ANEXO E
QUESTIONARIO DE HABITOS PARAFUNCIONAIS
Assinale com um “x” o tempo médio estimado que vocé utiliza o seu celular.
()1 a6 horas por dia
()6 a12 horas por dia
()12 a 18 horas por dia

() Mais de 18 horas por dia

Assinale sim ou ndo, caso apresente ou n&do algum dos seguintes habitos

listados abaixo:

Roer unhas ( )sim ( )néo
Ranger dentes ( )sim ( )néo
Apertar os dentes ( )sim ( )néo
Morder objetos (ex. lapis) ( )sim ( )néo
Mascar chicletes ( )sim ( )néao
Morder as bochechas ( )sim ( )néo
Chupar o dedo ( )sim ( )néo
Colocar a mao no queixo ( )sim ( )néo
Morder a lingua ( )sim ( )néo
Morder os labios ( )sim ( )néo
Mastigar s6 de um lado ( )sim ( )néo
Dormir s6 de um lado ( )sim ( )néo
Apoiar objetos sob o queixo ( )sim ( )néao
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