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RESUMO

Este estudo visa avaliar se ha relacdo entre a Disfungcdo Temporomandibular e a
vacinagédo contra a COVID-19, investigando o impacto da vacina na qualidade de
vida de estudantes de odontologia, a associagdo entre manifestagdes bucais e
psicossociais pos-COVID 19 e disfuncdo da articulacdo temporomandibular. O
estudo foi realizado em académicos do Curso de Odontologia da UFJF - campus de
Governador Valadares em consulta unica. Foram coletados os dados
sociodemograficos, relatos de manifestagcdes bucais apds a vacinagdo, aplicou-se
um questionario relacionado ao impacto da saude bucal na qualidade de vida.
Também foi realizado um exame clinico para o diagndstico da DTM, feito por um
unico operador, habilitado e calibrado. Os dados obtidos foram organizados e
analisados no programa estatistico SPSS versdo 25.0 (SPSS Inc., Chicago, IL,
EUA), sendo entéo realizada analise descritiva das variaveis. A partir dos resultados,
verificou-se uma correlacao positiva e fraca (Tau-b=0,154) entre numero de doses da
vacina e uma pior qualidade de vida (O/DP). Também demonstrou que o numero de
doses de vacina contra COVID-19 esta relacionado a sintomas inespecificos da
DTM (p=0,039) e com desordens na ATM esquerda (p=0,041), e que a ultima dose
da vacina também esta relacionada a desordem na ATM esquerda (p=0,049). A
vacinagdo contra a COVID-19 entre estudantes mostrou associagdo com uma
diminuicdo na qualidade de vida autorrelatada. Esteve relacionada a desordens na
ATM esquerda, dependendo do numero de doses e do tempo desde a ultima
aplicacdo. Nao foram observadas relagdes significativas entre vacinacdo e
manifestagcdes bucais. A pesquisa destaca a influéncia da saude bucal na qualidade
de vida, revelando altos niveis de ansiedade e depressédo, indicando o impacto
negativo da pandemia nas condi¢des psicossociais. Resultados iniciais promissores,
mas a necessidade de estudos longitudinais com amostras maiores e diversas faixas

etarias é ressaltada para uma compreensdo mais abrangente.

Palavras-chave: COVID-19; Vacinas contra COVID-19; Ansiedade; Depressao;
Qualidade de Vida; Transtornos da ATM.



ABSTRACT

This study aims to assess the relationship between temporomandibular dysfunction
and COVID-19 vaccination, investigating the vaccine's impact on the quality of life of
dentistry students, the correlation between post-COVID-19 oral and psychosocial
manifestations, and temporomandibular joint dysfunction. The study was conducted
on dental students at UFJF - Governador Valadares campus during a single
consultation. Sociodemographic data, reports of oral manifestations after vaccination,
and a questionnaire on the impact of oral health on quality of life were collected. A
clinical examination for TMD diagnosis was performed by a single trained and
calibrated operator. The data were organized and analyzed using SPSS version 25.0
(SPSS Inc., Chicago, IL, USA), with descriptive analysis of variables. Results showed
a weak positive correlation (Tau-b = 0.154) between the number of vaccine doses
and poorer quality of life (OIDP). The study also demonstrated that the number of
COVID-19 vaccine doses is related to nonspecific TMD symptoms (p = 0.039) and
left-sided TMJ disorders (p = 0.041). The last vaccine dose is also related to
left-sided TMJ disorder (p = 0.049). COVID-19 vaccination among students was
associated with a decrease in self-reported quality of life, linked to left-sided TMJ
disorders depending on the number of doses and time since the last application. No
significant relationships were observed between vaccination and oral manifestations.
The research highlights the influence of oral health on quality of life, revealing high
levels of anxiety and depression, indicating the pandemic's negative impact on
psychosocial conditions. While promising, these initial results underscore the need
for longitudinal studies with larger and more diverse age-group samples for a more

comprehensive understanding.

Keywords: COVID-19; COVID-19 vaccines; Anxiety; Depression; Quality of Life

Temporomandibular Disorders.
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1 INTRODUGAO

A pandemia do COVID-19 teve inicio em Wuhan, na China, ao final do ano de
2019. A infecgdo causada pelo coronavirus (SARS-CoV-2) espalhou-se rapidamente
por diversos outros paises, desencadeando uma crise global sem precedentes
(Organizacao Mundial de Saude, 2020).

Com a disseminacao desenfreada em margo de 2020, a Organizagao Mundial
de Saude (OMS) declarou o surto de COVID-19 como uma pandemia. Desde entéo,
0 uso de mascaras, a higienizagdo das méaos e o distanciamento fisico tornaram-se
parte da rotina de toda a populagdo, como formas de prevencédo contra a doenca
(Organizacao Mundial de Saude, 2020; Wdowiak-Szymanik, 2022).

O isolamento social, como uma medida preventiva e protetiva, culminou no
fechamento de locais publicos como escolas, academias, lojas, bares, pragas e
parques numa tentativa de diminuir a transmissdo da doenca. Contudo, a medida
teve forte influéncia na redugdo do convivio social, na pratica de exercicios fisicos e
das atividades ao ar livre, afetando a condig&o psicoldgica dos individuos (Ghadirian
et al., 2022).

Durante o periodo de pandemia, medidas de contengdo, como o
distanciamento social e o confinamento, causaram impactos psicolégicos
significativos na vida da populagdo. As restricdes implementadas podem ter
provocado um aumento notavel nos niveis de ansiedade e depressao global. Fatores
como o estresse prolongado, a soliddo, o luto pela perda de entes queridos, a
incerteza em relagdo a saude pessoal, as mudangas abruptas na rotina diaria e a
falta de controle sobre a situagdo sdo alguns dos elementos que possivelmente
contribuiram para esse aumento (Almeida-Leite; Stuginski-Barbosa e Conti, 2020).

Embora o papel do estresse e da mudanga nos habitos de vida como os
enfrentados durante a pandemia de COVID-19 parega incerto na etiologia de
disfungdes temporomandibulares, a contribuicdo de fatores biopsicossociais na
percepgao da dor e no desenvolvimento dessas desordens € bem conhecida (Di
Giacomo et al., 2021).

As disfungbes temporomandibulares (DTMs) referem-se a um conjunto de
condigbes que resultam em dor e disfungdo nos musculos mastigatorios, nas

articulagdes temporomandibulares (ATMs) e em estruturas relacionadas. Essas
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condicbes sao caracterizadas por dor em uma area especifica, restricdo nos
movimentos mandibulares e emissao de sons acusticos, como estalos e crepitagdes,
durante a realizagdo de movimentos (Emodi-Periman et al., 2020).

Ainda que multifatorial, os fatores psicologicos estdo intimamente
relacionados ao desencadeamento de sintomas e na perpetuagdo da DTM. O
estresse, a ansiedade e a baixa qualidade de sono sao fatores de risco
frequentemente descritos em pesquisas sobre transtornos temporomandibulares.
Em resposta ao estresse, o eixo Hipotalamo Pituitaria Adrenal (HPA) aumenta o
nivel sérico de cortisol. O aumento do cortisol, que € um hormoénio liberado em
circunstancias estressantes, € acompanhado por maior atividade muscular e
gravidade da DTM (Almeida et al., 2014; Herpich et al., 2014).

Em vista disso, 0 aumento no numero de casos de DTM péde ser observado e
estudado em todo o mundo. Um estudo com o objetivo de avaliar a correlagao entre
sintomas de ansiedade e depressao durante o periodo da pandemia de COVID-19 e
a existéncia de sintomas associados a DTM em uma populagdo universitaria
brasileira, revelou que o medo causado pela pandemia de COVID-19 impactou os
sintomas dolorosos relacionados a disfungdo temporomandibular (DTM). Esse efeito
foi, por sua vez, associado a presenca de sintomas de ansiedade e depressao
(Soares et al., 2023).

Winocur-Arias e colaboradores (2022) destacam que, mesmo apos trés anos
desde o inicio da pandemia, é importante considerar que a exposi¢cao prolongada a
altos niveis de ansiedade e estresse pode levar a um aumento da atividade dos
musculos mastigatérios, o que pode desencadear condigdes fisiolégicas e
psicologicas permanentes ao longo do tempo.

Ademais, outros sintomas relacionados a pandemia dizem respeito a infecgao
pelo virus SARS-CoV-2, em que grande parte das pessoas acometidas
apresentaram manifestacbes bucais, como a disgeusia, tida como a perda ou
alteracao do paladar. Também foram associadas outras condigcbes mais especificas
para a cavidade bucal como ulceragdes bucais, estomatite, petéquias, lesdes nas
mucosas, candidiase e gengivite necrotizante. O mecanismo exato por tras de tais
sintomas bucais ainda nao foi totalmente elucidado e alguns estudos estédo
sugerindo a possibilidade do virus SARS-CoV-2 infectar os queratindcitos bucais,

além do surgimento de infecgbes secundarias nesses locais como efeitos da
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infeccao sistémica e do tratamento relacionado (Dos Santos et al. 2021; Maciel, et
al. 2020).

Com o intuito de superar a propagacao do virus, diferentes tipos de vacinas
foram desenvolvidos em um curto periodo. Duas vacinas baseadas em RNA
(BNT162b2, Pfizer-BioNTech e mRNA-1273, Moderna) e outra vacina de vetor viral
nao replicante (AZD1222, Oxford AstraZeneca) foram amplamente distribuidas em
todo o mundo (Kaur; Gupta, 2020).

No Brasil, o processo de imunizagdo dependeu, em sua maioria, de quatro
vacinas: a Pfizer/BioNTech (BNT162b2); a AstraZeneca/Oxford (ChAdOx1), que
contétm uma (glicoproteina de superficie estrutural do SARS-CoV-2; a
Janssen/Johnson & Johnson (Ad26.COV2.S), que utiliza um DNA recombinante
como principio ativo; e a CoronaVac/Sinovac Life Sciences, que é composta por
virus inativados (Da Paz Silva et al., 2021).

A campanha de imunizagdo global diminuiu drasticamente o numero de
pacientes em estado critico e mortes por COVID-19. Nesse cenario, um pequeno
vislumbre do retorno a normalidade tornou-se possivel, permitindo as pessoas o
retorno ao convivio social e as suas atividades diarias fora do isolamento. Conhecido
o efeito profilatico da vacina, urge verificar se houve melhora nas condigdes
psicolégicas apds as medidas impostas pela pandemia (Moghadas et al., 2021;
Ghadirian et al., 2022).

Conforme descreve Silva et al. (2021) esse avango vem acompanhado de
uma responsabilidade crucial: a farmacovigilancia dos Eventos Adversos
Pd6s-Vacinagao (EAPV).

Esse processo de identificacdo de novas informacdes sobre a seguranca de
vacinas se da por meio da aquisicao de dados a partir dos relatérios espontaneos de
eventos adversos, ou seja, na notificacdo e na investigacdo de casos (Ministério da
Saude, 2021).

Tais eventos estao relacionados a qualquer ocorréncia médica indesejada que
ocorra apdés a administragdo de uma vacina ou de outro imunobiolégico. Esses
eventos podem variar amplamente, englobando desde sintomas leves e passageiros
até condi¢des mais graves e complexas (OMS, 2012).

Uma revisao sistematica para os potenciais efeitos adversos orais das vacinas

COVID-19 constatou que lesbes mucosas como erosdes, ulceras, vesiculas e
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papulas foram relatadas em 16 individuos recém-vacinados, todos como relatos de
casos/séries (Di Spirito et al., 2022).

Outro estudo indicou que, embora sejam raros, os efeitos adversos orofaciais
das vacinas contra a COVID-19 podem ocorrer. Esses efeitos incluem paralisia de
Bell, inchacgo facial, e inchago dos labios, rosto ou lingua. (Cirilo, 2019).

Riad et al. (2023) relatou que os efeitos adversos orais relacionados a vacina
estdo relacionados a alteragdes no paladar, parestesia, disfungcbes salivares e
inchaco da lingua.

Com a continuagdo da campanha global de vacinagao, a incidéncia de efeitos
adversos bucais e orofaciais inevitavelmente aumentara. Assim os profissionais de
saude devem ser capazes de reconhecer e entender possiveis complicagdes bucais,
orofaciais e biopsicossociais apds a vacinagdo contra COVID-19 para um

diagndstico preciso e tratamento oportuno.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO ESPECIFICO

Avaliar se ha associagao entre a disfuncdo temporomandibular e a vacinagao
contra o COVID-19;

2.2. OBJETIVOS SECUNDARIOS

e Caracterizar os individuos participantes quanto a idade, sexo, tempo de
vacinagao e numero de doses recebidas;

e Avaliar a associagdo da vacina do COVID-19 com a articulagédo
temporomandibular em estudantes universitarios de odontologia;

e Avaliar o impacto da disfungdo na articulacdo temporomandibular na
qualidade de vida autorrelatada;

e Comparar o impacto da saude bucal na qualidade de vida autorrelatada em
pacientes vacinados para COVID-19 nos ultimos 3 meses e nao vacinados

nesse periodo.
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3. HIPOTESES

Hy1: A vacina contra o COVID-19 nao influencia no sistema mastigatorio e nas
manifestagdes clinicas intra e extrabucais.
Hy,2: A vacina contra o COVID-19 néao influencia a qualidade de vida dos

estudantes de Odontologia.
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4. MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo observacional de prevaléncia, centro unico, primario,
descritivo, observacional de carater transversal, comparativo que avaliou a relagao
entre alteracbes do sistema mastigatorio (disfungdo temporomandibular) e a
vacinagao contra o COVID-19, e as suas influéncias na qualidade de vida dos
estudantes de odontologia da UFJF - campus Governador Valadares. O impacto da
saude bucal autorrelatada na qualidade de vida dos participantes por meio do

instrumento OIDP - Oral Impacts on Daily Performances.

4.1 AMOSTRA

A amostra foi composta por académicos do Departamento Odontologia da
UFJF do campus avangado de Governador Valadares, no periodo de agosto a
novembro de 2023, capazes de compreender e de se comunicar. Foram avaliados
os seguintes desfechos: se a vacina contra o COVID-19 tem influéncia na cavidade
bucal e na articulagdo temporomandibular, causando alteragdes intra ou extrabucais,
e se a condicao de saude bucal influenciou na percepg¢ao de qualidade de vida dos
estudantes de Odontologia.

O tamanho amostral foi baseado em uma populagédo conhecida de 254 alunos
ativos no curso de odontologia da UFJF - campus Governador Valadares. Com
intervalo de confianga (IC) de 90% e margem de erro (ME) de 12%, foi estimado um
tamanho amostral minimo de 27 alunos.

O estudo envolveu 30 individuos; divididos entre alunos que foram vacinados
nos ultimos 3 meses, independentemente da dose recebida, e aqueles que se
vacinaram ha mais de 3 meses da data de inicio da pesquisa, conforme os grupos:

Grupo 01: Individuos vacinados de 1-3 meses atras com DTM,;

Grupo 02: individuos vacinados de 1-3 meses atras sem DTM;

Grupo 03: individuos vacinados a mais de 3 meses com DTM,;

Grupo 04: individuos vacinados a mais de 3 meses sem DTM.

A divisdo estabelece um periodo entre a ultima dose recebida e os sintomas
de disfuncdo temporomandibular sem distingdo da vacina tomada. Os periodos

utilizados no estudo (1-3 meses; mais de 3 meses) foram definidos com base nos
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resultados de um estudo anterior realizado por Ghadirian e colaboradores (2022). Ao
classificar os participantes conforme o tempo desde a ultima dose da vacina para o
COVID-19 recebida, encontraram diferengas estatisticas significativas para os
grupos de 1-3 meses e mais de 3 meses quando relacionados a sintomas de DTM;
estresse percebido e quantidade e qualidade do sono.

O estudo foi realizado nos espagos de clinica odontoldgica utilizados pelo
departamento de odontologia da Universidade Federal de Juiz de Fora - Campus
Governador Valadares, em clinicas e horarios separados das clinicas de
atendimento dos pacientes, para conforto do participante e garantia de sigilo e

confidencialidade.

4.2 CRITERIOS DE INCLUSAO

Individuos de todas as etnias e géneros que concordarem em participar e que
assinarem o TCLE e que atendam os seguintes critérios:

Adulto - a partir de 18 anos;

Estudantes regularmente matriculados no curso de Odontologia da
Universidade Federal de Juiz de Fora - campus Governador Valadares que se

vacinaram, no minimo, até a segunda dose.

4.3 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Estudantes que se vacinaram ha menos de 01 (um) més da data de inicio da
pesquisa;

Estudantes com histérico de trauma na ATM e/ou qualquer tipo de intervencéo
cirargica na ATM;

Estudantes que estao sob tratamento para ansiedade e/ou depresséao.

4.4 COMITE DE ETICA

Por envolver seres humanos, este estudo foi submetido ao Comité de Etica
em Pesquisa da UFJF e iniciado somente apds o parecer favoravel -
CAAE-71376723.5.0000.5147. Os individuos que aceitaram participar foram
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esclarecidos sobre a pesquisa, seu método e propdsito, e assinaram o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) antes do inicio da pesquisa.

4.5 COLETA DE DADOS

O estudo foi realizado em consulta unica, onde foram coletados os dados
através de anamnese, ficha de caracterizagdo, questionario de alteragcées bucais
apos a vacinagdo, questionario OIDP (para avaliagdo da qualidade de vida) e o
exame clinico para diagndstico da DTM presente no DC/TMD (Critérios Diagndsticos
para Disfungcdo Temporomandibular).

A ficha de caracterizagcdo (APENDICE A) foi o instrumento utilizado para
descrever os dados sociodemograficos dos participantes do estudo (sexo, idade,
procedéncia, etnia, escolaridade, estado civil, grau de instrugdo, renda mensal),
periodo e dose da vacinagao recebida.

A avaliacdo da qualidade de vida relacionada a saude bucal foi feita por meio
da aplicagdo do questionario OIDP (Oral Impacts on Daily Performances) (ANEXO
B), instrumento utilizado para medir os impactos odontolégicos no desempenho das
atividades diarias.

Trata-se de um questionario estruturado numa sequéncia de quatro
perguntas, que se repetem para cada uma das atividades, com op¢des de respostas
fechadas. A primeira pergunta tem como respostas possiveis “sim” ou “ndo” e
determina se o participante responde a mais perguntas sobre essa atividade.
Quando a resposta € “sim”, segue-se para as préoximas perguntas. Quando a
resposta € “ndo”, avanga-se para a atividade subsequente. A terceira pergunta tem
duas partes, cada uma referente a uma opcéo de resposta da pergunta 2. Assim,
cada participante responde entre oito e trinta e duas perguntas. A ultima questao
permite obter um score quanto a interferéncia da saude bucal para cada uma das
atividades. As respostas tém uma pontuagao, que no final permite obter um score do
questionario para cada pessoa, que pode variar entre 0 e 200. Quanto maior o

score, maior € o impacto nas atividades quotidianas (Godinho et al., 2018).
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Quadro 1 - Opcoes de resposta e atribuicdo de scores
Pergunta Opcéo de resposta Score
1 Sim --
| Nao 0

De forma regular/periddica | --
2. Durante um periodo /| --
temporariamente
Nunca nos ultimos 610
meses
Menos de uma vez por |1
més
Uma ou duas vezes por |2
3.a més
Uma ou duas vezes por |3
semana
3-4 vezes por semana
Todos ou quase todos os
dias
0 dias
Até 5 dias no total
Até 15 dias no total
Até 30 dias no total
Até 3 meses no total
Mais de 3 meses no total

4. 0ab
Fonte: Godinho (2015).
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Quadro 2 - Férmula de calculo do score final para cada score inquirido

[(score frequéncia = score sevenndade "Comer e saborear”)

+ (score frequéncia = score severidade "Falar e pronunciar™)

+ (score frequéncia * score severidade "Lavar os dentes™)

+ (score frequéncia = score severidade "Dormir e descansar™)

+ (score frequéncia * score severidade "Sorrir, rnir e mostrar os dentes™)
+ (score frequéncia * score severidade "Manter o estado emocional™)
+H score frequéncia = score severidade "Atividade profissional/social™)

+Hscore frequéncia * score severidade "Contato com as pessoas™ )] = 100
200

Fonte: Godinho (2015).

O questionario para manifestagdes bucais e faciais foi aplicado para que o
participante relatasse alguma alteragdo bucal ou facial sofrida apds a vacinacéo.
Durante o exame clinico, lesbes em potencial foram avaliadas através da inspecao
da face, labios, mucosa jugal, gengivas, dorso e bordas laterais de lingua, assoalho

de boca e palato.
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Com o objetivo de estabelecer uma uniformidade no diagnéstico das
disfungdes temporomandibulares (DTM) e, assim, facilitar a condug¢ao da pesquisa,
o DC/TMD (Critérios Diagnésticos para Disfuncdo Temporomandibular) foi utilizado
(ANEXO A). Como um estudo de eixo duplo, o DC/TMD é composto por duas partes,
incluindo um modelo biopsicossocial que engloba uma avaliagédo fisica (eixo 1),
utilizado para detectar a presenca de qualquer DTM relacionada a dor. E na outra
parte, uma avaliagcdo do estado psicossocial e da incapacidade relacionada a dor
(Eixo IlI), ao mensurar a intensidade da dor, avaliando o comportamento e o estado
psicolégico do paciente (Schiffman et al., 2014).

Schiffman et al. afirmam que a confiabilidade interexaminadores para a
avaliacao clinica associada aos critérios validados de DC/TMD para DTM
relacionada a dor é excelente (kappa = 0,85).

O exame permite categorizar os disturbios da articulacdo tanto para
desordens de dor como para as desordens da articulagdo. Dentre as desordens de
dor, destacam-se: mialgia, dor miofascial referida; artralgia (direita e/ou esquerda) e
dor de cabega atribuida a DTM. Quanto aos possiveis diagnosticos para as
desordens de articulacao, foram considerados: deslocamento de disco com reducéo,
deslocamento de disco com reducdo e com travamento intermitente; deslocamento
sem reducdo e com limitacdo de abertura; deslocamento sem redugdo e sem
limitacao de abertura; e doenga degenerativa da articulagao.

A partir disso, foram realizados testes de indugéo para artralgia da articulagéao
temporomandibular (ATM) com dor associada a qualquer movimento mandibular
(como abertura, lateralidade e protrusao), além de palpacao da ATM. Para mialgia,
os testes avaliaram a presenca de dor durante os movimentos de abertura da
mandibula e palpagdo dos musculos temporais e masseteres. Importante ressaltar
que a dor resultante desses testes de provocacao deve reproduzir a queixa de dor
relatada pelo paciente (Schiffman et al., 2014).

O relato de dor no sistema mastigatorio, qualquer tipo de cefaleia na regiao
temporal, dor ou dor alterada pelo movimento, fungdo ou parafuncdo da mandibula
durante a histéria foram consideradas como DTM relacionadas a dor. A intengao foi
replicar a queixa principal de dor do paciente de tal forma que o paciente descreva a
dor provocada da mesma maneira — porque € o mesmo tipo de dor. Esse critério

minimiza achados falso-positivos de testes provocadores de dor em pacientes



25

assintomaticos e achados incidentais em pacientes sintomaticos (Schiffman et al.,
2014).

Para avaliagcao dos resultados obtidos no Eixo Il, a Escala Graduada de Dor
Crénica (GCPS) foi utilizada. Trata-se de um instrumento curto e confiavel que avalia
a intensidade da dor e a incapacidade relacionada a dor. As duas subescalas do
GCPS séao: (1) Intensidade Caracteristica da Dor (CPIl), que mede a intensidade da
dor, com = 50/100 considerada "alta intensidade", e (2) a classificagao
dor-incapacidade, que se baseia no numero de dias em que a dor interfere na
atividade e na extensdo da interferéncia nas atividades sociais, laborais ou habituais
da vida diaria. Dor alta e interferéncia alta, ou incapacidade moderada a grave
(classificada como Graus 3 ou 4), devem ser interpretadas como incapacidade
devido a dor, merecendo investigacdo mais aprofundada, e sugerem que o individuo
estd experimentando impacto significativo da DTM em sua vida (Schiffman et al.,
2014).

Para mensuragao dos escores de ansiedade e depressdo, essa avaliagao
langou m&o de um conjunto de questdes elaboradas com base em instrumentos de
pesquisa, como o PHQ-9 (Patient Health Questionnaire) para depressdo (com
pontos de corte de 5, 10, 15 e 20 representando, respectivamente, niveis leve,
moderado, moderadamente grave e grave de depressado); a classificagdo de
Transtorno de Ansiedade Generalizada-7 (TAG-7) para ansiedade (com pontos de
corte de 10 e 15 representando, respectivamente, niveis moderados e graves de
ansiedade). E ainda contou com algumas questbes para sintomas fisicos tendo
como base o PHQ-15(com pontos de corte de 5, 10 e 15 representando,
respectivamente, baixa, média e alta gravidade dos sintomas somaticos) (Schiffman
et al., 2014).

4.6 ANALISE DE DADOS

A analise estatistica descritiva e inferencial foi realizada por meio do software
SPSS versao 25.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, EUA). A partir dos resultados
encontrados, avaliou-se os possiveis efeitos no sistema mastigatorio relacionados a

vacinagao contra o COVID-19.
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A analise descritiva das variaveis foi realizada, utilizando as frequéncias
absolutas e relativas, bem como medidas de tendéncia central, média e
desvio-padréo.

Para as analises comparativas, foram realizados testes para verificacdo dos
pressupostos de normalidade (Teste Shapiro-Wilk) e homocedasticidade (Teste de
White). Para a analise bivariada da amostra ndo paramétrica, utilizou-se o teste de
Mann-Whitney e quando a comparagao foi de trés ou mais grupos na amostra
independente utilizou-se o teste Kruskal-Wallis. Para a comparagcao das variaveis
continuas, usou-se o teste de correlagdo de Tau-b de Kendall e graficos de
dispersao ou Scatterplot; para todos os testes foram adotados o nivel de confianca
de 5%.

Para a comparacgao das variaveis continuas, usou-se o teste de correlagao de
Tau-b de Kendall entre as variaveis do numero de doses da vacina X Score OIDP /
namero de pessoas na familia X Score OIDP /| Tempo em meses da ultima dose X
Score OIDP.

Para verificacdo da existéncia de relagao linear entre as variaveis continuas
analisadas, foram realizados os graficos de dispersado ou Scatterplot que verificou a
homocedasticidade (dados apresentam homocedasticidade), ou seja, o pré requisito

de homocedasticidade n&o foi rompido.
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5. RESULTADOS

O estudo envolveu 30 individuos, sendo que toda a amostra foi valida, ou
seja, todos responderam as questdes investigadas. Dos participantes, 24 s&o
mulheres com idade entre 22 e 29 anos. Do total, 7 (23,3%) individuos tem 23 anos;
53,3% nascidos em Governador Valadares; 13,3% em Ipatinga; 6,7% em Caratinga;
23,1% em diversas outras cidades do estado de Minas Gerais e 3,3% da cidade de
Vitéria no estado do Espirito Santo. Os dados sociodemograficos demonstram que
19 (63,3%) se autodenominam brancos, 9 (30%) pardos e 2 negros (6,7%) com 27
(90%) solteiros. O grau de instrucdo total da amostra é superior em curso (12 anos
de estudo, a partir da primeira série concluida com aprovacgao de curso superior). A
menor renda foi de 1 salario a 2 salarios-minimos e a maior entre 5 a 10 salarios
minimos, tendo 13 (~43,3%) participantes com renda com mais de 5 a 10 salarios, e
a média de 3,26 salarios. O numero de pessoas que moram na mesma casa variou
de 2 a 5 pessoas, sendo que 46,7% das familias possuem 3 membros, conforme

demonstrado na tabela 1.
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Tabela 1 — Dados sociodemograficos da amostra.

Variavel f %
Sexo Feminino 24 80
Masculino 6 20
Etnia Branco 19 63,3
Pardo 9 30
Negro 2 6,7
Estado civil Solteiro 27 90
Casado 3 10
Grau de instrucao Superior incompleto 30 100
Renda familiar Mais de 1 a 2 salarios 2 6,7
Mais de 2 a 3 salarios 5 16,7
Mais de 3 a 5 salarios 10 33,3
Mais de 5 a 10 salarios 13 43,3
Idade 22 2 6,7
23 7 23,3
24 6 20
25 6 20
26 3 10
27 2 6,7
28 2 6,7
29 2 6,7
N° familiares 2 5 16,7
3 14 46,7
4 9 30
5 2 6,7
Naturalidade Governador Valadares 16 53,3
Ipatinga 4 13,3
Caratinga 2 6,7
Outras cidades de MG 7 23,1
QOutros estados 1 3,3

5.1 VACINACAO CONTRA O COVID-19

Dos individuos que compdem a amostra, todos foram vacinados, sendo que
,7% tomaram oses, € os demais vacinaram respectivamente 2 e oses,
66,7% t 3d d t te2e4dd

sendo 16,7% cada um destes grupos.
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Tabela 2 — Distribuigdo do nimero de doses da vacina tomadas.
Vacinados contra o COVID-19

Grupos N %
1 dose 0 0
2 doses 5 16,7
3 doses 20 66,7
4 doses 5 16,7
TOTAL 30 100

* N&o ha distingdo entre qual o tipo da vacina tomada

Com relagdo ao numero de meses desde a ultima dose de vacina tomada,

60% tomaram a ultima dose nos ultimos 3 meses, enquanto 40% ha mais de 3

meses.
Tabela 3 — Tempo em meses desde a Ultima dose tomada.
Tempo desde a ultima dose (meses)
Ultima dose N %
< 3 meses 18 60
> 3 meses 12 20
TOTAL 30 100

5.2 MANIFESTACOES BUCAIS E FACIAIS

Em relacdo a quais manifestacbes bucais/faciais que os estudantes
observaram apoés receber a ultima dose da vacinacdo, nenhum percebeu alteracao
de sensibilidade ou parestesia, sensagdo de queimacgao, lesdes orais, dor nos
dentes, estomatite/mucosite, queilite angular ou candidiase oral. As manifestacoes
mais citadas foram Xerostomia e Alteracdo de paladar, estando presente em 10%

dos casos.
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Grafico 1: Presencga/auséncia de manifestagoes bucais apés a vacinagao.
Manifestagdes bucais apos vacinacgio
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5.3 RESULTADOS OIDP

Os impactos da saude bucal nas atividades cotidianas referidos pelos
estudantes podem ser analisados por atividade, “dormir e descansar’ (30%) foi a
atividade mais afetada seguida das atividades “sorrir, rir sem constrangimento”,
“‘manter estado emocional”’, “trabalhar/socializar’, “desfrutar da socializacdo” todos
com 26,7%. A atividade menos afetada foi “escovar’ (3,3%); seguido por “falar e
pronunciar com clareza (6,7%)”, e logo apds por “comer e saborear a comida (10%)”.

De forma geral, cerca de um pouco mais de um tergo dos discentes
mencionou pelo menos um impacto nas atividades cotidianas (36,6%), isto &,
aproximadamente um terco das pessoas teve um score maior que zero. A atividade
de “comer e saborear a comida” afetou 9,9% dos individuos, sendo de forma regular/
periédica em 6,6% (3,3% em 1 ou 2 vezes por semana; 3,3% todos os dias), e
durante um periodo/temporariamente para 3,3% (até 30 dias). Para “falar e
pronunciar com clareza”, apenas 6,6% dos alunos referiu impacto, sendo 3,3% de
forma regular/ periédica (todos os dias), e 3,3% durante um
periodo/temporariamente (até 30 dias). A atividade de “escovar” foi relatada por
apenas 3,3% de forma regular/ periddica (todos os dias). Ja 30% relataram alteragao
para “dormir e descansar”, dos quais 6,7% de forma regular/ periddica (1 ou 2 vezes
por més). Da amostra, 26,7% descreveram ter problemas em “sorrir, rir sem

constrangimento”, sendo 16,7% de forma regular/ periddica (todos os dias) e 3,3%
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durante um periodo/temporariamente (até 5 dias). Em relagdo a “manter estado
emocional”, “trabalhar/socializar” e “desfrutar da socializagdo”, 76,7% da amostra
nao foi acometida, e dos que foram 10% tiveram problemas em “manter estado
emocional” e “trabalhar/socializar” todos os dias, e 6,7% de “desfrutar da
socializagao” todos os dias, que se enquadra como de forma regular/ periddica. A
tabela 4 resume os impactos citados em cada atividade cotidiana por frequéncia e
percentagem, bem como a frequéncia e percentagem de adultos com pelo menos

um impacto.

Tabela 4 — Impactos nas atividades cotidianas, por frequéncia (f) e percentagem (%).

Impactos nas atividades cotidianas f %
Comer e saborear a comida 3 10
Falar com clareza 2 6,7
Escovar 1 3,3
Dormir e descansar 9 30
Sorrir, rir sem constrangimento 8 26,7
Manter estado emocional 8 26,7
Trabalhar/socializar 8 26,7
Desfrutar da socializacao 8 26,7

Quando os discentes foram questionados sobre a intensidade da interferéncia
da saude bucal em suas atividades cotidianas numa escala de 0 a 5, sendo 0 ndo
interfere e 5 interfere muito, as atividades “comer e saborear”, “dormir e descansar”,
“trabalhar/socializar”, “desfrutar da socializacdo” apresentaram o score maximo que
€ 5. As atividades de “escovar”, “sorrir, rir sem constrangimento” e “manter o estado
emocional” tiveram maximo de 4, e “falar com clareza” apresentou 0 maximo score
de 3. Apesar de quase 4 atividades terem pontuado no score maximo e 3 no
segundo mais alto, as médias foram baixas, sendo que a maior foi de 1,03 para
“‘dormir e descansar”. Isso demonstra que apesar de alguns alunos terem citado
estas interferéncias em sua qualidade de vida, € uma experimentagao isolada

(tabela 5).
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Impactos nas atividades cotidianas N Minimo Maximo Média
Comer e saborear a comida 30 0 5 0,37
Falar e pronunciar com clareza 30 0 3 0,17
Escovar 30 0 4 0,30
Dormir e descansar 30 0 5 1,03
Sorrir, rir sem constrangimento 30 0 4 0,80
Manter estado emocional 30 0 4 0,93
Trabalhar/socializar 30 0 5 0,90
Desfrutar da socializacao 30 0 5 0,93

A atividade que foi mais afetada em todos os tempos avaliados foi a “dormir e

descansar”, a segunda atividade com maior frequéncia de acometimento foi “manter

o estado emocional”, e menos acometida foi a atividade de “escovar os dentes”. A

frequéncia do impacto em cada uma das atividades cotidianas segue na tabela 6.

Tabela 6 — Frequéncia (em %) dos impactos nas atividades cotidianas.

Impactos nas Nunca <1 1ou 1ou2 3o0ou4 Todos Até Até Mais
atividades nos vez 2 vezes vezes 0s 5 30 de 3
cotidianas ultimos por vezes por por dias dias dias meses
6 més por semana semana
meses/0 més
dias
Comer e saborear 90,0 -- -- 3,3 -- 3,3 -- 3,3 -
a comida
Falar e pronunciar 93,3 -- -- -- -- 3,3 -- 3,3 -
com clareza
Escovar os dentes 96,7 -- -- -- -- 3,3 -- - --
Dormir e 70,0 3,3 6,7 3,3 3,3 3,3 33 33 33
descansar
Sorrir e rir sem 73,3 -- - - - 16,7 33 - 6,7
constrangimento
Manter o estado 76,7 3,3 3,3 - - 10,0 - 3,3 3,3
emocional
Trabalhar e 76,7 3,3 - 3,3 -- 10,0 -- 3,3 3,3
socializar
Desfrutar da 76,7 3,3 - 3,3 -- 6,7 3,3 33 33
socializacao

5.4 RESULTADOS DC/TMD
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A disfungao temporomandibular foi avaliada e encontrou-se que 73,3% estao
normais em relagao a incapacidade e intensidade da gravidade da dor, ou seja, tais
participantes nao apresentaram niveis significativos de dor que interferissem de
forma relevante no seu cotidiano. Na questdo depressdo, 60% dos discentes
refere-se a escores altos divididos em 30% moderadamente severo e 30%
moderado. A ansiedade foi representada por 43,3% moderadamente severa e 30%

severa. Os sintomas fisicos nao especificos é 40% médio.

Tabela 7 — Resultado Eixo Il DC/TMD por porcentagem (%)

Normalidade Baixa incapacidade Baixa incapacidade
baixa intensidade alta intensidade
Gravidade da dor 73,3 13,3 13,3
Menor que 5 Baixo Médio
Sintomas fisicos 30,0 30,0 40,0
inespecificos
Menor que 5 Leve Moderado Moderadamente
severo
Depresséao 13,3 26,7 30,0 30,0
Menor que 5 Leve Moderado Moderadamente
severo
Ansiedade 13,3 13,3 30,0 43,3

Ao exame clinico sobre dor avaliando mialgia, dor miofascial referida, artralgia
direita, artralgia esquerda, dor de cabeca atribuida a DTM, 80% da amostra nao
apresenta nenhuma dor. Aprofundando a analise examinando bilateralmente o
deslocamento de disco com reducdo; deslocamento com reducido, com travamento
intermitente; deslocamento sem reducao, com limitacdo de abertura; deslocamento
sem redugao, sem limitacdo de abertura; doenca degenerativa da articulacéo; e
deslocamento, encontrou-se 76,7% da amostra com nenhuma desordem na ATM

direita e 86,7% na esquerda, conforme apresentado na tabela 8.
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Tabela 8 - Diagnéstico de disfungao temporomandibular

Desordem de dor

N %

Nenhuma 24 80,0
Dor miofascial referida 2 6,7
Artralgia Direita 2 6,7
Artralgia Esquerda 2 6,7

Desordem da ATM direita Desordem da ATM

esquerda
N % N %

Nenhuma 23,0 76,7 26 86,7
Deslocamento de disco com 3 10,0 3 10,0
reducao
Deslocamento de disco com 1 3,3 —— -—-
reducdo, com travamento
intermitente
Doenga degenerativa da 3 10,0 1 3,3

articulacao

O teste de Mann-Whitney mostrou que o numero de doses da vacina (até 2
doses ou acima de 2 doses) tem efeito para o sexo (p=0,016). Isso significa que a
quantidade de doses de vacina esta associada de alguma forma com o sexo das
pessoas, ou seja, pode haver uma diferenga no numero de doses tomadas entre
homens e mulheres. Do mesmo modo, também sugere uma diferenga estatistica
significativa para o tempo da vacina (p=0,003) e para os grupos (p=0.003); mas nao
tem efeito para a etnia, estado civil, grau de instru¢cdo, renda mensal e diagnostico
de DTM.

Tabela 9 — Mann-Whitney para as compara¢oes de niumero de doses da vacina e
variaveis socioeconémicas, diagnostico de DTM, tempo de tomada da ultima dose
vacina, grupos de tempo da vacina relacionado a presenca ou ndo de DTM.

Sexo Etnia Estado Grau de Renda Tempo de Diagndstico Grupo
civil instrucao  Mensal vacina** de DTM**

N de doses da 0,016* 0,376 0,422 1 0,678 0,003* 0,468 0,003*
vacina**

" Numero de doses de vacina (até 2 doses e acima de 2 doses), tempo de vacina (menos de 3 meses
da ultima dose e mais de 3 meses), diagndstico de DTM (ter ou ndo DTM).

A analise de Mann-Whitney demonstrou ainda que o numero de doses da
vacina influenciou a manifestacdo de sintomas inespecificos (0,039) no diagnostico

de DTM, bem como problemas na ATM esquerda (0,041), sugerindo que, a medida
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que o numero de doses da vacina aumentava, havia uma associagao significativa
com o aumento ou a modificacdo desses sintomas (por se tratar de um estudo
transversal ndo é possivel estabelecer uma relacdo de causa e efeito). O tempo
desde a ultima dose da vacina apresentou uma relagdo com as desordens da ATM
esquerda (0,049). As variaveis do diagnostico de DTM néo sofreram efeito das

variaveis socioeconémicas: numero de pessoas na familia, idade e sexo (tabela 10).

Tabela 10 — Mann-Whitney para as comparagoes dos sintomas e sinais do exame
clinicos para DTM e numero de doses de vacina e as variaveis socioeconémicas
numero de pessoas na familia, idade e sexo e ultima dose da vacina.

N de N de Idade Sexo Ultima
doses da pessoas dose da
vacina na vacina
familia
Sintomatologia
da DTM
Gravidade da 0,092 0,232 0,138 0,298 0,825
dor
Depresséao 0,711 0,447 0,386 0,692 0,219
Ansiedade 0,874 0,096 0,767 1,000 0,372
Sintomas 0,039* 0,055 0,262 0,125 0,681
inespecificos
Sinais clinicos da
DTM
Diagnostico
dor
Desordem da 0,253 0,277 0,462 0,660 0,836
ATM direita
Desordem da 0,041* 0,157 0,136 0,421 0,049*
ATM
esquerda
"p<0,05

Ha uma correlacido positiva e fraca entre numero de doses da vacina e score

OIDP, ou seja, quanto mais doses tomaram da vacina maior o score OIDP, que
corresponde a pior qualidade de vida. Entre 0 numero de pessoas na familia e score
OIDP, ha uma correlagao positiva e extremamente fraca, assim quanto mais pessoas
da familia maior o score OIDP, que corresponde a pior qualidade de vida. Porém,

para o tempo em meses desde a tomada da ultima dose de vacina e o score OIDP
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nao ha correlacdo, o tempo da tomada da ultima dose nao interfere na qualidade de
vida dos estudantes (tabela 11).

Tabela 11 — Tau-b de Kendall para a correlagao entre as variaveis N de doses da vacina
X Score OIDP | N de pessoas na familia X Score OIDP | Tempo (em meses) da ultima

dose X Score OIDP.
Correlacao de Tau-b de Kendall | Valor de p
N de doses da vacina X Score OIDP 0,154 0,338
N de pessoas na familia X Score OIDP 0,052 0,738
Tempo (em meses) da ultima dose X Score 0,00 1
OIDP

Nenhuma das variaveis socioecondmicas, nem o numero e tempo de tomada
da ultima dose afeta as atividades cotidianas relacionadas para a avaliacdo da
qualidade de vida avaliada pelo questionario OIDP. Pode-se observar que, para o
grau de instrucdo, o valor de p manteve-se em 1,0 0 que ja era esperado uma vez

que o estudo foi realizado em uma amostra de individuos com o mesmo grau de
instrucéo.



Tabela 12 — Teste de Kruskal Wallis para as comparag¢oes entre as variaveis de

qualidade de vida (OIDP) e variaveis socioeconomicas.

37

Comer e
saborear a
comida

Falar e
pronunciar com
clareza

Escovar os
dentes

Dormir e
descansar
Sorrir e rir sem
constrangimento
Manter o estado
emocional
Trabalhar e
socializar
Desfrutar da
socializacao

N de
doses

1,0

1,0

1,0
0,145
0,416
0,569
0,569

0,629

Tempo
ultima
dose

0,275

0,157

0,186
0,409
0,542
0,479
0,479

0,388

Etnia

0,359

0,398

0,247
0,710
0,381
0,106
0,106

0,233

Estado
civil

0,949

0,891

0,739
0,995
0,831
0,964
0,964

0,986

Grau de
instruca
o

1,0

1,0

1,0
1,0
1,0
1,0
1,0

1,0

Renda
mensal

0,127

0,138

0,295
0,344
0,892
0,089
0,089

0,180

N de
pessoa
s
familia
0,495

0,542

0,710
0,649
0,795
0,767
0,767

0,822

Sexo

0,848

0,518

0,250
0,927
0,451
0,820
0,820

0,900
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6. DISCUSSAO

Este estudo transversal comparou se ha associagdo entre a disfungao
temporomandibular e a vacinagao contra o COVID-19, bem como se a vacinagéo (ou
a DTM) impactou a qualidade de vida relatada pelos estudantes, e mostrou que ha
uma correlacdo positiva e fraca entre numero de doses da vacina e uma pior
qualidade de vida (OIDP). Demonstrou ainda que o numero de doses de vacina
contra COVID-19 esta relacionado ao aumento ou modificagdo de sintomas
inespecificos da DTM e com desordens na ATM esquerda, e que o tempo desde a
ultima dose da vacina esta associada a desordem na ATM esquerda.

O estudo envolveu 30 individuos, todos vacinados, com no minimo duas
doses, sendo que a maioria 66,7% recebeu 3 doses. Com relacdo ao numero de
meses desde a ultima dose de vacina tomada, 60% dos entrevistados tomaram a
ultima dose nos ultimos 3 meses, o que pode ser explicado devido a recente
campanha para dose de reforgo.

Como parte do programa de vacinagao contra a COVID-19 no Brasil, sabe-se
que a ultima dose de reforgo (bivalente) ofertada, aconteceu, inicialmente de forma
emergencial, em novembro de 2022. A campanha passou a ser amplamente
divulgada somente a partir de fevereiro de 2023 para os grupos prioritarios (Anvisa,
2023).

Apés o preenchimento dos dados sociodemograficos, os participantes
responderam perguntas relacionadas a alteragbes bucais e/ou faciais percebidas
apos a ultima dose da vacina contra o COVID-19.

As manifestacdes mais citadas entre os estudantes foram xerostomia e
alteracdo de paladar, relatados em 10% dos casos. Um estudo feito na Europa,
utilizando o banco de dados da EudraVigilance, um sistema de farmacovigilancia
europeu para notificagdo e avaliagao de reacdes adversas a medicamentos/vacinas,
demonstrou que a disgeusia, isso €, alteragdes no paladar (0,381%) foi o efeito
colateral da cavidade bucal mais relatado apés a vacinagao contra o COVID-19 em
2022, seguido por ageusia (0,296%) e boca seca (0.215%). Porém, néo foi possivel
relatar se esses sintomas sdo consequéncias da infecgao pelo COVID-19 ou pela

vacina contra este virus (Riad et al., 2023).
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Além dos possiveis efeitos bucais, analisou-se também se a saude bucal teve
algum impacto nas atividades diarias dos participantes, que demonstraram maior
dificuldade em dormir e descansar (30%) devido a interferéncia dos problemas
bucais. “Manter o estado emocional”’, “trabalhar/socializar”, “desfrutar da
socializagdo” foram mencionados, todos com uma percentagem de 26,7%. De modo
semelhante, um estudo que avaliou a associacdo entre o impacto da DTM na
qualidade de vida relacionada a saude bucal em pacientes atendidos na faculdade
de odontologia da Universidade de Pernambuco, demonstrou que “dormir” foi a
segunda atividade com maior impacto na qualidade de vida referida dos
participantes, perdendo somente para a atividade “comer”. Utilizando o OIDP, 63,9%
desses pacientes responderam que a dor causada por um quadro de DTM interferiu
no sono, causando impactos negativos. “Dificuldade em manter o estado emocional”
também foi apontado no estudo atual em 63,9% dos casos, e “socializar’” em 45,2%.
(Lucena, 2004).

Apos a avaliagdo do score pontuado pelos participantes, em que 0O
significava pouca interferéncia e 5, maxima interferéncia, observou-se que 4
atividades alcangaram score maximo, porém as médias foram baixas sendo que a
maior foi de 1,03 para “dormir e descansar”. Isso demonstra que apesar de alguns
alunos terem citado estas interferéncias em sua qualidade de vida, trata-se de uma
experimentacao isolada.

Lucena (2004) evidenciou em sua pesquisa que a atividade dormir,
apesar de nao ter sido a mais citada, foi considerada como a de maior efeito, assim
como neste estudo, em que a média de score mais alta esta relacionada a “dormir e
descansar”.

A disfuncdo temporomandibular foi avaliada com base nos Critérios
Diagnosticos para Pesquisa em DTM (DC/TMD) e encontrou-se que 73,3% estéao
normais em relagao a incapacidade e intensidade da gravidade da dor. Na questao
relacionada a depressao, 60% dos discentes referem-se a scores altos divididos em
30% moderadamente severo e 30% moderado. A ansiedade foi representada por
43,3% moderadamente severa e 30% severa. Os sintomas fisicos ndo especificos
foram relatados por 40%, como médio. Efeito semelhante foi observado na
Universidade de Pernambuco para depressdao, o grau maximo de severidade foi
encontrado em 51% dos casos. Porém, quanto a somatizacdo severa,

apresentou-se em 69,7% dos casos, enquanto o presente estudo apontou que 40%
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relatam sintomas inespecificos de média intensidade. Essa diferenca pode estar
relacionada ao tamanho e caracteristicas da amostra, o estudo atual apresenta
limitacdes quanto a diversidade populacional, uma vez que foi realizado com um
grupo especifico de estudantes de odontologia, que podem apresentar
comportamentos mais voltados para a manutengdo da saude bucal e geral, o que
pode nao representar a realidade de outras populagdes com diferentes niveis de
informacéao e acesso aos cuidados de saude (Lucena, 2004).

Um estudo conduzido por Brooks e colaboradores (2020) confirmou que
sintomas psicologicos, como disturbios emocionais, depressdo, estresse,
irritabilidade, insbnia, sintomas de estresse poés-traumatico, raiva, e exaustao
emocional estavam relacionados ao periodo da quarentena.

Ao analisar a prevaléncia de depressao (60%) e ansiedade (43,3%) entre os
estudantes, €& possivel perceber a permanéncia desses sintomas psicoldgicos
mesmo apos o fim da quarentena.

Apesar do atual estudo ter sido realizado em um periodo pos-pandemia,
Winocur-Arias e colaboradores (2022) afirmam que, mesmo apds 3 anos da
pandemia, deve-se levar em consideragdo que a exposigao prolongada a elevados
niveis de ansiedade e estresse podem promover um consequente aumento da
atividade dos musculos mastigatorios, que resultam em diferentes condigbes
fisiologicas e psicologicas irreversiveis ao longo do tempo.

Conforme os resultados encontrados nesta pesquisa, é possivel observar
o impacto negativo dessa exposi¢cao durante a pandemia do COVID-19 sobre os
aspectos fisiolégicos e psicoldgicos, ao observar como a intensificacdo de sintomas
bucais interferiu nas atividades diarias, bem como na prevaléncia de condi¢des
como ansiedade e depressao entre os estudantes.

Ao exame clinico para desordens de dor, 6,7% da amostra relatou
artralgia, o mesmo valor foi encontrado para dor miofascial referida. Quanto as
desordens da ATM, o deslocamento de disco com redugéao esteve presente em 10%
dos casos, o mesmo valor foi encontrado para os casos de artralgia da articulagéo.
O quadro de deslocamento com reducdo com travamento intermitente foi confirmado
somente em 3,3% dos casos.

Estudos realizados durante a pandemia trouxeram resultados diferentes.

Emodi-Perlman e colaboradores (2020) concluiram que a presenca de ansiedade,
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depressao e/ou preocupagdes pessoais aumentou significativamente as chances de
ocorréncia de DTMs entre os participantes do estudo.

Tal estudo apresentou uma amostra de quase 2000 pessoas durante a
pandemia, evidenciando efeitos adversos significativos no estado psicologico, que
levaram ao agravamento dos sintomas de bruxismo e DTM, além do aumento da dor
orofacial (Emodi-Perlman et al., 2020).

N&o obstante, um resultado semelhante ao estudo atual foi observado na
Universidade Hilla, no Iraque. Dentre os estudantes, 13,8% relataram deslocamento
de disco articular. Outros sintomas como estalido ao abrir e fechar a boca e dor
muscular na regido periauricular obtiveram porcentagens mais altas, 46,4% e 42,4%
respectivamente. Diferenga que pode ser explicada pelo tamanho da amostra e pelo
perfil socioecondmico e comportamental de paises distintos (Alyassiri et al., 2023).

Além disso, os autores reforcam a complexa interacdo entre estresse,
ansiedade e a disfuncdo temporomandibular, com relatos de ansiedade presentes
em 78,4% dos casos (Alyassiri et al., 2023).

Em outro estudo, realizado em uma universidade do Paquistdo, com
estudantes de odontologia, foram observados valores superiores aos encontrados,
com deslocamento de disco articular com redugdgo em 40% dos casos,
deslocamento com redugao e com limitacdo de abertura em 18,4% e 21,9% de dor
miofascial referida. Novamente, & importante ressaltar que a diferenca entre as
amostras pode demonstrar resultados destoantes (Rehman et al.,2024).

O relato de ruido da ATM (estalido ou crepitagdo) durante os 30 dias
anteriores ao exame, ou a detecgao pelo paciente de qualquer ruido articular com
movimentos mandibulares durante o exame clinico, foi utilizado para diagndstico de
deslocamento de disco com redugé&o ou doenga degenerativa da articulagdo, ambos
foram referidos em 10% dos participantes. Conforme a analise de um estudo feito
por Lucena (2004) em um Centro de Controle da Dor Orofacial da Universidade de
Pernambuco, 7% da amostra apresentou alguma condicdo degenerativa na
articulagao.

A correlagao positiva e fraca encontrada entre o numero de doses da vacina e
Score OIDP, que supde um efeito negativo na qualidade de vida com o aumento no
numero de doses recebidas, apresenta um resultado diferente quando comparado a
um estudo realizado na Turquia que demonstrou melhora nos quadros de medo e

ansiedade apds o inicio da vacinacdo, em razao da confianca na efetividade da
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vacina. Ao analisar essa divergéncia deve-se considerar que independente do
namero de doses recebidas, o ambiente académico, especialmente em cursos
exigentes como odontologia, pode impactar significativamente o nivel de estresse e
a qualidade de vida dos estudantes, de modo a influenciar respostas relacionadas a
saude mental e qualidade de vida (Karayurek, 2021).

Medo e ansiedade estdo intimamente relacionados com a percepcao de
qualidade de vida do individuo, e embora ndo causem diretamente problemas na
boca, esses podem resultar em alteracbes comportamentais que influenciam a
saude bucal (Almeida et al., 2014).

Com base nisso, entende-se que uma melhora nos quadros de medo e
ansiedade tém impacto positivo na qualidade de vida do individuo. O experimento
Turco demonstrou que a vacinagado trouxe alivio, e supde-se uma melhora na
qualidade de vida dessas pessoas. Tal divergéncia entre os estudos pode ser
explicada pelo tamanho e caracteristicas da amostra, a pesquisa na Turquia
envolveu 475 dentistas, com média de 36 anos, variando de 25 a 65, enquanto o
estudo descrito apresentou apenas 30 participantes de um grupo especifico de
estudantes de odontologia com idades entre 22-29 anos (Karayurek, 2021).

O teste de Mann-Withney identificou diferengas estatisticas no grupo de
individuos que receberam 2 doses ou mais da vacina em relagado ao sexo e ao
tempo da ultima dose. Um estudo realizado por Ghadirian e colaboradores
identificou relagdo entre o tempo de vacinagdo e os efeitos psicolégicos, mas néo
apresentou significancia entre o sexo e o tempo de vacinagado (Ghadirian et al.,
2022).

Ainda segundo esse estudo, uma melhora nos sintomas de DTM foi
observada nos individuos vacinados a mais de 3 meses, demonstrando uma
significancia entre o tempo de vacinagédo e a desordem na ATM (Ghadirian et al.,
2022).

As discrepancias entre os estudos podem ter relagdo com o tamanho das
amostras e a metodologia proposta. O estudo iraniano foi composto por 90
estudantes e envolveu perguntas relativas a dois periodos, os participantes
relataram as variaveis em dois momentos diferentes, antes da pandemia e apds a
pandemia, permitindo a visualizacdo dos efeitos do isolamento nas condicbes
psicolégicas e nas desordens da articulagdo. Enquanto a pesquisa atual foi realizada

em um Uunico momento.
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Os resultados demonstraram baixa prevaléncia de desordens da ATM e
desordens de dor, estando presentes em 26,7% e 20% dos casos respectivamente.
Enquanto os scores de depressao e ansiedade se mantiveram altos, em 60% e
73,3%. Isso sugere que a vacina néo teve efeito sobre os sintomas de DTM ou
psicoldgicos, e que apesar de ter sido encontrada relagdo entre o numero de doses
da vacina e um score negativo na qualidade de vida, € uma correlagéo fraca e nao
sustentada na literatura.

Ao exposto, a associagao entre o numero de doses recebidas com sintomas
inespecificos para a DTM é um resultado inédito e demanda outros estudos, bem
como o achado entre a ultima dose da vacina do COVID-19 e o acometimento de
desordens na ATM esquerda, uma vez que nao foram encontrados estudos que
apresentem resultados semelhantes, ou nem mesmo divergentes.

Com a pequena amostra foi possivel alcangar resultados significativos, porém
pouco discutidos nos periddicos. As limitacdes encontradas neste estudo ressaltam
a importancia de estudos longitudinais com tamanho amostral maior, composto por
individuos de diferentes faixas etarias e niveis de escolaridade diversos, de modo a
fortalecer a validade externa, aumentar a aplicabilidade dos achados e permitir a

melhor compreensao das correlagdes encontradas.
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7. CONCLUSAO

Em suma, os individuos participantes sao maioria mulheres, brancas, entre 23
e 25 anos, solteiras, com renda familiar entre 5 a 10 salarios minimos e 3 pessoas
na familia, de Governador Valadares e Ipatinga, com 3 doses de vacina recebidas
sendo a ultima com tempo inferior a 3 meses e todo(a)s com curso superior.

O presente estudo sugere que nao houve associacao significativa entre a
vacinagdo contra o COVID-19 e o diagnostico global da disfungdo
temporomandibular;

Conclui-se que o numero de doses e o tempo desde a ultima recebida esteve
relacionado a sintomas fisicos de desordens na ATM esquerda (sintomas estes que
compde o exame diagnéstico da DTM);

Os achados demonstraram que houve impacto da saude bucal na qualidade
de vida relatada dos estudantes universitarios de Odontologia vacinados para
COVID-19 - ocorreu uma piora na qualidade de vida;

Houve uma correlacao fraca e positiva entre o nimero de doses da vacina e
uma piora na qualidade de vida (OIDP);

Houve impacto dos sinais e sintomas da DTM no desempenho das atividades
diarias principalmente para dormir/descansar, manter o estado emocional e
socializar;

O tempo de vacinagao nao apresentou relagdo com impacto na qualidade de
vida dos estudantes;

Os niveis de ansiedade e depressado relatados foram altos, revelando o

impacto negativo da pandemia sobre as condigdes psicossociais dos individuos.
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APENDICE A - FICHA DE CARACTERIZAGAO

Examinador:

UNIVERSIDADE ‘“

FEDERAL DE JUlZ DE FORA

Nome paciente:

Idade: Data de nascimento :

Sexo: Masculino ()

N° de doses da vacina:

Etnia:

(1) Branco
(2) Pardo
(3) Mulato
(4) Cafuzo
(5) Negro
(1) Indigena

Cidade:

Feminino ()

Tempo da ultima dose:

Estado Civil:

(1) casado

(2) viavo

(3) solteiro

(4) separado/divorciado
(5) mora junto/amigado

Grau de instrugéo ( Contagem dos anos de estudo - IBGE):

(0) 0 anos;

(1) 01 ano, a partir da primeira série concluida com aprovagao de curso de primeiro grau ou

elementar;
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(2) 05 anos de estudo, a partir da primeira série concluida com aprovagao de curso de médio primeiro

ciclo;

(3) 09 anos de estudo, a partir da primeira série concluida com aprovagao de curso de segundo grau

ou de médio segundo ciclo;

(4) 12 anos de estudo, a partir da primeira série concluida com aprovagao de curso superior.

(5) Nao determinados ou sem declaragdo. Ndo declararam a série e o grau ou com informagdes
incompletas ou que nao permitissem a sua classificagéo.

Renda mensal familiar (em salarios minimos):

(1) Até 1 salario

(2) Mais de 1 a 2 salarios
(3) Mais de 2 a 3 salarios
(4) Mais de 3 a 5 salérios
(5) Mais de 5 a 10 salarios
(6) Mais de 10 a 20 salarios

(7) Mais de 20 salarios

N° de pessoas na familia:



APENDICE B — MANIFESTAGOES BUCAIS E FACIAIS

Jﬁjf

UNIVERSIDADE
FEDERAL DE Juiz DE FORA

Examinador: Paciente:
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Data: / /

Por favor responda as questdes que se apresentam abaixo:

1. Apds receber a ultima dose da vacinagdo, observou alguma das seguintes

manifestacdes?

SIM

Alteracao da sensibilidade ou parestesia facial

Sensacgbes de queimacao

Lesbes orais (semelhantes a aftas)

Alteracéo do paladar

Xerostomia

Dor nos dentes

Estomatite/mucosite

Queilite angular

Candidiase oral




ANEXO A - FICHA PARA DTM
Examinador:

Paciente:

Data: / /

QUEIXA PRINCIPAL
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RESUMO DA HISTORIA CLINICA

DESENHO DA DOR

Indique a localizagcao de TODAS as suas diferentes dores sombreando a area, usando os
diagramas que sdao mais relevantes. Se existir um ponto exato onde a dor estiver localizada,
indique comum ponto s6lido #

Se sua dor se move de um ponto para outro, use setas para mostrar o caminho.

Boca e Dentes

A

Face Face
Direita Esquerda
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Ao paciente: Favor ler cada pergunta e responder de acordo. Para cada pergunta
abaixo, marque somente uma resposta:

1. Vocé diria que sua saude em geral é excelente, muito boa, boa, razoavel ou
precaria?
o Excelente o Muito boa o Boa o Razoavel o Precaria

2. Vocé diria que sua saude oral é excelente, muito boa, boa, razoavel ou precaria?
o Excelente o Muito boa o Boa o Razoavel o Precaria

3. Vocé teve dor na face, nos maxilares, témpora, na frente do ouvido ou no ouvido no

més passado?
o Nao o Sim
[Em caso de Nao ter tido dor no més passado, PULE para a pergunta 14] Se sua
pergunta foi Sim:
4a. Ha quantos anos atras sua dor facial comegou pela primeira vez?
anos
[Se ha um ano atras ou mais, PULE para a pergunta 5]
[Se ha menos de um ano atras, marque 00]

4b. Ha quantos meses atras a sua dor facial comegou pela primeira vez?
meses
5. A sua dor facial é persistente, recorrente ou foi um problema que ocorreu somente uma
vez?
o Persistente o Recorrente o Uma vez
6. Vocé alguma vez ja foi a algum médico, dentista, quiropratico ou outro profissional de
saude devido a dor facial?

o Nao o Sim, nos ultimos 6 meses o Sim, ha mais de 6 meses
7. Como vocé classificaria a sua dor facial em uma escala de 0 a 10 no presente momento,
isto é, exatamente agora, onde 0 é “sem dor” e 10 & a “pior dor possivel’?
Sem dor Pior dor possivel
o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
8. Nos ultimos 6 meses, qual foi a intensidade da sua pior dor classificada pela escala de 0
a 10, onde 0 é “sem dor” e 10 é a “pior dor possivel”?
Sem dor Pior dor possivel
o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
9. Nos Uultimos 6 meses, em média, qual foi a intensidade da sua dor, classificada pela
escaladeOa
10, onde 0 é “sem dor” e 10 é a “pior dor possivel’? [Isto &, sua dor usual nas horas que
vocé esta sentindo dor]
Sem dor Pior dor possivel
o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
10. Aproximadamente quantos dias nos ultimos 6 meses vocé esteve afastado de suas
atividades usuais (trabalho, escola, servigco doméstico) devido a dor facial?
dias
1. Nos ultimos 6 meses, o quanto a dor facial interferiu nas suas atividades diarias de
acordo com uma escala de 0 a 10, onde 0 é “nenhuma interferéncia” e 10 é a “incapaz de
realizar qualquer atividade™?
Nenhuma interferéncia Incapaz de realizar qualquer atividade
o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
12. Nos ultimos 6 meses, o quanto a dor facial alterou a sua capacidade de participar de
atividades recreativas, sociais e familiares, onde 0 é “nenhuma alteragdo” e 10 é
“alteracao extrema”?
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Nenhuma alteragao Alteragao extrema

0o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

13. Nos ultimos 6 meses, o quanto esta dor facial alterou a sua capacidade de trabalhar
(incluindo trabalho doméstico), onde 0 é “nenhuma alteragéo” e 10 é “alteracao extrema”?

Nenhuma alteragao Alteracao extrema
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

14a. Vocé alguma vez teve sua mandibula travada ou presa de forma que nao foi possivel
abrir a boca por todo trajeto? o Nao o Sim
[Se nunca apresentou este tipo de problema, PULE para a pergunta 157]
Se sua resposta foi Sim:
14b. Esta limitagdo de abertura mandibular foi severa a ponto de interferir com a sua
capacidade de comer?
o Nao o Sim
15a. Os seus maxilares estalam quando vocé abre ou fecha a boca quando mastiga?
o Nao o Sim
15b. Os seus maxilares fazem um barulho de rangido ou crepitacdo quando abrem ou
fecham quando vocé mastiga?
o Nao o Sim
15c¢. Alguém lhe disse, ou vocé nota, se vocé range os dentes ou aperta os seus maxilares
enquanto dorme a noite?
o Nao o Sim
15d. Durante o dia, vocé range os seus dentes ou aperta os seus maxilares?
o Nao o Sim
15e. Vocé sente dor ou rigidez nos seus maxilares quando acorda de manha?
o Nao o Sim
15f. Vocé apresenta ruidos ou zumbidos nos seus ouvidos?
o Nao o Sim
15¢g. Vocé sente sua mordida desconfortavel ou incomum?
o Nao o Sim
16a. Vocé tem artrite reumatoide, lUpus ou qualquer outra doenga artritica sistémica?
o Nao o Sim
16b. Vocé conhece alguém na sua familia que tenha tido qualquer uma dessas doengas?
o Nao o Sim
16¢. Vocé apresentou ou apresenta inchago ou dor em qualquer outra articulagédo que néo
sejam as articulagdes perto dos seus ouvidos (ATM)?
o Nao o Sim
[Em caso de nao ter tido inchago ou dor nas articulagdes, PULE para a pergunta 17a]
Se a sua resposta foi Sim:
16d. Esta € uma dor persistente que vocé vem tendo por pelo menos de 1 ano?
o Nao o Sim
17a. Vocé teve uma injuria recente contra a sua face ou seus maxilares?
o Nao o Sim
[Em caso de nao ter tido injuria, PULE para a pergunta 18]
Se sua resposta foi Sim:
17b. Vocé teve dor nos maxilares antes da injuria?
o Nao o Sim
18. Durante os ultimos 6 meses vocé teve algum problema com dores de cabeg¢a ou
enxaquecas”?
o Nao o Sim
19. Que atividades o seu problema atual dos maxilares impede ou limita?
a. Mastigar
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o Nao o Sim
b. Beber

o Nao o Sim
c. Exercitar-se

o Nao o Sim
d. Comer alimentos duros

o Nao o Sim
e. Comer alimentos moles

0 Nao o Sim
f. Sorrir / Gargalhar

o Nao o Sim
g. Atividade Sexual

o Nao o Sim
h. Limpar os dentes ou a face

o Nao o Sim
i. Bocejar

o Nao o Sim
j- Engolir

o Nao o Sim
k. Conversar

0 Nao o Sim
l. Manter sua aparéncia facial usual

o Nao o Sim
20. Nas tultimas 2 semanas, com que frequéncia vocé foi incomodado pelos seguintes problemas:
Pouco interesse ou prazer em realizar atividades
0 Nenhuma vez 0 Algumas vezes 0 Mais da metade dos dias o Diariamente
b. Sentir-se para baixo, triste ou sem esperanca
0 Nenhuma vez 0O Algumas vezes 0 Mais da metade dos dias o Diariamente
c. Dificuldade para dormir, permanecer dormindo ou dormir tarde
0 Nenhuma vez 0 Algumas vezes 0 Mais da metade dos dias 0 Diariamente
d. Sentir-se cansado ou com pouca energia
0 Nenhuma vez 0 Algumas vezes 0 Mais da metade dos dias 0 Diariamente
e. Diminuicdo do apetite ou comer demais
0 Nenhuma vez 0 Algumas vezes 0 Mais da metade dos dias 0 Diariamente
f. Sentimento de fracasso ou de ter decepcionado a vocé mesmo ou a sua familia
o0 Nenhuma vez o Algumas vezes 0 Mais da metade dos dias o Diariamente
g. Dificuldade de concentracio em atividades, como ler um jornal ou ver televisiao
0 Nenhuma vez 0O Algumas vezes 0 Mais da metade dos dias o Diariamente
h. Mexer-se ou falar devagar, ou oposto, estar inquieto ou agitado mais que costume
0 Nenhuma vez 0O Algumas vezes 0 Mais da metade dos dias 0 Diariamente
i. Pensar que seria melhor se estivesse morto ou pensar em ferir a si proprio
o0 Nenhuma vez 0 Algumas vezes 0 Mais da metade dos dias o Diariamente
21. Nas ultimas 2 semanas, com que frequéncia vocé foi incomodado pelo seguinte
problema:
a. Sentir-se nervoso, ansioso ou agitado
0 Nenhuma vez 0O Algumas vezes 0 Mais da metade dos dias o Diariamente
b. Nio ser capaz de interromper ou controlar suas preocupacoes
0 Nenhuma vez 0 Algumas vezes 0 Mais da metade dos dias 0 Diariamente
¢. Preocupar-se sem necessidade com diversas coisas
0 Nenhuma vez 0 Algumas vezes 0 Mais da metade dos dias 0 Diariamente
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d. Dificuldade de relaxar

o0 Nenhuma vez 0 Algumas vezes 0 Mais da metade dos dias o Diariamente
e. Estar tao agitado que é dificil ficar sentado sem se mexer

0 Nenhuma vez 0O Algumas vezes 0 Mais da metade dos dias o Diariamente
f. Se aborrecer ou irritar facilmente

0 Nenhuma vez 0O Algumas vezes 0 Mais da metade dos dias 0 Diariamente
g. Sentir medo como se algo terrivel fosse acontecer

o0 Nenhuma vez 0 Algumas vezes 0 Mais da metade dos dias o Diariamente

22. Nas ultimas 2 semanas, com que frequéncia vocé foi incomodado pelo seguinte
problema:
a. Dor de estomago
oNada o Um pouco 0 Muito
b. Dor nas costas
oNada o Um pouco 0 Muito
c. Dor nos bracos, pernas ou articulacées
o0 Nada o Um pouco 0 Muito
d. Coélicas menstruais ou outros problemas relacionados com sua menstruac¢ao
o Nada o Um pouco o Muito
e. Dores de cabeca
o Nada o Um pouco o Muito
f. Dor no peito
0 Nada o Um pouco o Muito
g. Tonturas
o Nada o Um pouco o Muito
h. Desmaios
o Nada o Um pouco o Muito
i. Sentir seu coracao bater forte ou acelerar
o Nada o Um pouco o Muito
j- Falta de ar
o Nada o Um pouco o Muito
k. Dor ou problemas durante a relacdo sexual
o Nada o Um pouco o Muito
I. Prisao de ventre, intestino solto ou diarreia
o Nada o Um pouco o Muito
m. Nauseas, gases ou indigestao
o Nada o Um pouco o Muito
n. Sentir-se cansado(a) ou com pouca energia
o Nada o Um pouco o Muito
o. Dificuldade de dormir
0 Nada o Um pouco o Muito
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RESULTADO EIXO I

Intensidade Caracteristica da dor: (QUESTOES 7, 8, 9)

CPI: + + = /3= x 10:

Escore de incapacidade (Q 11, 12, 13)

+ + = /3= x 10: Dias de incapacidade (Q10):
Pontos de Incapacidade: + = (pts dias inc + pts escore inc)
0 a 6 dias — Opontos 0a29 — 0 pontos
7 a 14 dias — 1 ponto 30 a49 — 1 ponto
15 a 30 dias — 2 pontos 50 a 69 — 2 pontos
mais de 31 dias — 3 pontos mais de 70 — 3 potnos

Gravidade da dor cronica:

()0 -normalidade
Auséncia de dor nos ultimos 6 meses

()1 —baixa incapacidade e baixa intensidade
Intensidade caracteristica da dor < 50
Menos de 3 pontos de incapacidade

() Il — baixa incapacidade e alta intensidade
Intensidade caracteristica da dor > 50
Menos de 3 pontos de incapacidade

() Il - alta incapacidade e moderada limitagéo
3 a 4 pontos de incapacidade a despeito da intensidade da dor

() IV - altaincapacidade e severa limitagéo
5 a 6 pontos de incapacidade a despeito da intensidade da dor

Escores padrao de depressao, ansiedade, e sintomas fisicos nao especificos
Leve Moderado Moderadamente Severo Severo
Depresséao (20) >5 >10 >15 >20

(Nenhuma vez = 0, Algumas vezes = 1, Mais da metade dos dias = 2, Diariamente = 3)
(até 3 nado respondidas, + as pontuagdes dos itens respondidos / pelo numero destes itens e multiplicar por 9)

Ansiedade (21) >5 >10 >15

(Nenhuma vez = 0, Algumas vezes = 1, Mais da metade dos dias = 2, Diariamente = 3)
(até 2 ndo respondidas, + as pontuagdes dos itens respondidos / pelo numero destes itens e multiplicar por 7)

Baixo Médio Alto
Sintomas fisicos nao especificos (22) >5 >10 >15
(Nada = 0, Um pouco = 1, Muito = 2)
(até 5 ndo respondidas, + as pontuagdes dos itens respondidos/pelo niumero destes itens e multiplicar por 15)
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Paciente

DC/TMD Formuldrio de Exame

Examinador

Preencha a data (dd-mm-aaaa)

I O T O

la.

Local da Dor: Ultimos 30 dias (Marque tudo o que se aplica)

DOR NA DIREITA

DOR NA ESQUERDA

ONenhum O Temporal OOutro M. Mast.  OEstruturas ONenhum OTemporal OOutro M. Mast.  OEstruturas
OMasséter OATM Nao-Mast. OMasséter OATM N&o-Mast.
1b. Localizagdo da Cefaléia: Ultimos 30 Dias (Marque tudo o que se aplica)
O Nenhum O Temporal O Outra O Nenhum O Temporal O Outra
2. Relagbes Incisais Dente de Referéncia Orpi#11 O fpi#21 O Outro
Desvio A
Trespasse ) I:I:I Trespasse Ose I:I:I gesve | Direita Esquerda N/A
Horizontal Incisal O Se negativo m Vertical Incisal negativo m Média O ° 0 m

O Se negativo

3. Padrdo de Abertura-Fechamento (Complementar; Escolha todos que se aplicarem) Desvio ndo Corrigido
O Reto O Dpesvio Corrigido O Dpireita 0 Esquerda
4. Movimentos de Abertura
A. Abertura Sem Dor LADO DIREITO LADO ESQUERDO
I:Ij Dor Dor Cefaleia D Dor Cefaleia
mm Familiar Familiar or Familiar Familiar
Temporal (OXS) ME ® G Temporal (OS] M»E O
B. Abertura Maxima N&o Assistida Masseter (OS] (OES) Masseter O O6
ATM ®6e 6 ATM O O©6
I:D"‘"“ Outros MuscM  ® ® (OES) OutrosMiscM O ® ®©® O
N&o-mast. O O N&o-mast. e O
C. Abertura Maxima Assistida Temporal ® 6 ® ® ® ® Temporal ® 6 ® ® ®©®
I:Ij Masseter e O Masseter ®e OO
- ATM ®6e O®6 ATM ®e ®6
D. Interrompida?  ({) (§) OutrosMiscM @ ® ® Outros MiscM ® ©® @ ©
Ndo-mast. (OES) (OS] N&o-mast. e O
5. Movimentos Laterais e Protrusivo LADO DIREITO LADO ESQUERDO
Dor Cefaleia Dor Cefaleia
Dor i L Dor i .
A. Lateralidade Direita Familiar Familiar Familiar Familiar
Temporal ™ M ® G Temporal [OXS) ME O
I:[:I'“'“ Masseter O O6 Masseter ®e O®O6
ATM ®O6e ©®6 ATM 6 O6
OutrosMiscM ® ©® ©O O OutrosMiscM @ ® O O
N&o-mast. ®oe O6 N3Zo-mast. ®e O
B. Lateralidade Esquerda Temporal ® ® ®® ®® Temporal ® ® DO ®6
Masseter O O Masseter O O6
mim ATM [OXS) (OXS) ATM ® G ™
Outros MascM  ® ® (XS] Outros MiscM @ ® [OXS)
N&o-mast. [OXS) (OXS) N&o-mast. [OXS) (OS]
C. Protruso Temporal ™ M ® Temporal (OXS) O O
Masseter ®Oe O6 Masseter ®OEe O6
ED ATM ®® ®6 ATM ®O ®6
mm OutrosMiscM ® & ©® @ Outros MiscM @® ® ® &
N&o-mast. (OES) (OXS) N&o-mast. (OES) OXO)
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6. Ruidos na ATM Durante os Movimentos de Abertura & Fechamento

ATM DIREITA ATM ESQUERDA
—Examinador =~ Paciente  Dor ¢/ Dor Examinador Paciente  Dorc/ Dor
Abre Fecha Abre Fecha
Estalido WG O ® M ®O Estalido MO OO © %H M OO
crepitacio WS O O Crepitaco WS MO NG
7. Ruidos na ATM Durante os Movimentos Laterais & Protusivo
ATM DIREITA ATM ESQUERDA
_ _Examinadar =~ Paciente  Dorc/ Dor Examinador Paciente  Dorc/ Dor
Abre Fecha Abre Fecha
Estalido e O ® (S, »®© Estalido »Ee e ® %H M OO
Crepitacdo @ @ @ @ @ S Crepitagdo @ @ @ @ @

8. Travamento Articular

ATM DIREITA ATM ESQUERDA
Travamento Redugdo Travamento Redugdo
Paciente Examinador Paciepte Exa,mina\dor
Durante a Abertura OS] VIS) OIS Durante a Abertura NG® OIS N ©
N X . L N () " ~ <
Posicao de Abertura Méxima (N) (S) ™ ® N () Posicio de Abertura Maxima ) (S QIS OIS
9. Dor a Palpagdo dos Musculos & ATM
LADO DIREITO LADO ESQUERDO
D Dor  Cefaleia  Dor Dor Dor Cefaleia Dor
(1 kg) O Familiar Familiar Refereida (1 kg) Familiar Familiar Refereida
Temporal (posterior) ®E O ®6 O®6 Temporal (posterior) ®e O O ®6
Temporal (médio) O O®©6e O O®6G Temporal (médio) ®Ee OO O ®6
Temporal (anterior) ©O® ®O® ®O® ®©® Temporal (anterior) ®® ®O ®6 ®O6
Masseter (origem) ®Ee O (OXO) Masseter (origem) O ®OG (OXO)
Masseter (corpo) ®e O6 (OXS) Masseter (corpo) ®OEe ®6 ® 6
Masseter (insergéo) O O ® ®  Masseter (insercédo) O ®6 ® G
ATM Dor Dor Dor Dor Dor Dor
Polo Lateral (0.5 kg) N ©®© N ® NS Polo Lateral (0.5 kg) (S NS) N ©
Em volta do Polo Lateral (1 kg) @ @) @’ @ @ @ Em volta do Polo Lateral (1 kg) @ @ (’\D @ @ @
10. Dor a Palpacdo em Musculos Acessorios
LADO DIREITO LADO ESQUERDO
Dor Dor Dor Dor Dor Dor
(0.5kg) (0.5 kg)
Regido posterior da mandibula Q\D @ @ @ Q\D @ Regido posterior da mandibula Q\D @ @ @ Q\D @
Regido submandibular @ @ @ @ @ @ Regido submandibular @ @ @ @ @ @
Regido do pterigdideo lateral @ @) Q\D (3) (@ @ Regido do pterigdideo lateral @ @) Q\D (S) @ (@
Tend3o do Temporal N® N ® N ® Tenddo do Temporal N ® NG (OS]

11. Diagndsticos

Desordens de Dor
(O Nenhuma

O Mialgia

O Dor Miofascial Referida

Desordens da ATM Direita

(O Nenhuma
Deslocamento do disco (selecione uma)
.. com redugdo

O Artralgia Direita ... com reducdo, com travamento intermitente

O Artralgia Esquerda .. sem reducdo, com limitagdo de abertura

(O ... sem redugdo, sem limitagdo de abertura
() Dor de cabega atribuidaa () Doenga degenerativa da articulagdo
DTM O

Deslocamento

12. Comentarios

Desordens da ATM Esquerda

(O Nenhuma

Deslocamento do disco (selecione uma)

... com reducdo

... com redugdo, com travamento intermitente
... sem reducdo, com limitac¢do de abertura

... sem reducdo, sem limita¢do de abertura
Doenca degenerativa da articulagio
Deslocamento

O
O
O
O
O
O
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. 2. Se sim, a dificuldade que sentiu 3. A) Se a sua capacidade esteve diminuida de forma "regular/periédica", . 4) Numa escala de 0
ATIVIDADES 1'N°bsi ultimos 6 meses, foi de forma regular (periédica) ou com que frequéncia sentiu essa dificuldade durante os ultimos seis 3. B) Sg .a su:Ja capamda‘('je esteve a5, naqual 0
problemas com a sua durante um periodo meses? . diminuida dyrante um significa “sem efeito”
boca, dentes ou préteses (temporariamente)? periodo/temporariamente”, qual a e 5 significa “efeito
causaram-lhe alguma duragéo dessa dificuldade nos ultimos muito intenso”, que
dificuldade para a seis meses? numero usaria!para
realizagédo de alguma das classificar o seu
atividades descritas nivel de dificuldade
abaixo? sentida no dia-a-dia?
SIM NAO De forma Durante um Nunca <1x por 10u2x 10u2x 3adx todos 0 | Até Até Até Até >3m PONTUACAO (DE 0
regular/ periodo/ ultimos 6 més pormés | por por os 5d | 15d [ 30d [ 3m A5)
periodica meses semana semana dias
temporariamente
Comer e saborear a comida
Falar e pronunciar com clareza
Escovar os dentes
Dormir e descansar
Sorrir, rir e mostrar os dentes sem
ficar constrangido
Manter o estado emocional habitual
sem estar irritavel
Desempenhar a sua atividade
profissional ou social
Desfrutar do contato com as pessoas
Examinador: Paciente: Data: / /

Por favor responda as questdes que se apresentam abaixo, pensando na frequéncia com que sentiu cada um destes aspectos.
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