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Frequéncia de sintomas de disfuncao temporomandibular em pessoas
em situacao de rua: estudo transversal

Frequency of symptoms of temporomandibular dysfunction in homeless people:

cross-sectional study

Thiago Bezerra Leite', Lidia Audrey Rocha Valadas 2, Luciane Franco Lacerda Rocha Rodrigues’, Anténio Sérgio Guimaraes'

RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: As pessoas em situagio de
rua vivem uma realidade de vulnerabilidade social, pobreza ¢ ex-
clusio e sdo consideravelmente mais afetadas pela dor de longa
duragio (dor crénica) do que a populagio em geral. O objetivo
deste estudo foi avaliar a presenca de sintomas de disfun¢ao tem-
poromandibular (DTM) em moradores de rua que frequentam
o centro especializado de assisténcia & populacio de rua (Centro
POP) da cidade de Juazeiro do Norte-CE.

METODOS: Este ¢ um estudo observacional do tipo transversal,
descritivo-exploratério, com abordagem quantitativa e amostra
por conveniéncia. Para isso, foi aplicado o TMD-Pain Screener
para medir a frequéncia de DTM em 100 individuos que foram
divididos em dois grupos, grupo 1 (G1, n=50) composto de re-
sidentes que foram assistidos pelo centro e grupo 2 (G2, n=50)
individuos que trabalhavam no mesmo local. O instrumento
TMD Pain Screener foi utilizado e os dados foram emparelhados
de acordo com o sexo ¢ a faixa etdria. O teste Qui-quadrado foi
aplicado para verificar associagdes entre as varidveis, consideran-
do um nivel de significAncia de 5% (p<0.05).

RESULTADOS: Foi observado que as pessoas em situacio de
rua apresentaram menos sintomas de DTM do que o grupo con-
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trole (p=0,045). O sintoma de dor na regido lateral da cabeca
foi o mais relatado, sendo reportado por 20% da populacio em
situagdo de rua e por 48% dos individuos do grupo controle
48% (p=0,03).

CONCLUSAO: A populagio em situagio de rua apresenta sin-
tomas de DTM, o que deve ser levado em consideragio pelas
autoridades sanitdrias, contudo, em menor propor¢io do que a
populagdo em geral, sendo necessdrios mais estudos para a eluci-
dagio dessa desproporcionalidade.

Descritores: Dor facial, Pessoas em situacao de rua, Sindrome da
disfuncio temporomandibular.

ABSTRACT

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Homeless people are
a reality of social vulnerability, poverty and exclusion and are
considerably more affected by long-term pain (chronic pain)
than the general population. The objective of this study was to
evaluate the presence of symptoms of temporomandibular disor-
der (TMD) in homeless people who attended a reception cen-
ter for this population (POP Center) in the city of Juazeiro do
Norte-CE.

METHODS: This is an observational, cross-sectional, descripti-
ve-exploratory study, whit a quantitative approach and a conve-
nience sample. For this, the TMD-Pain Screener was applied to
measure TMD frequency in 100 individuals who were divided
into two groups, group 1 (G1, n=50) composed of residents who
were assisted by the center and group 2 (G2, n=50) individuals
who worked in the center. The TMD Pain Screener instrument
was used and the data were paired according to gender and age
group. The Qui-square test was applied to verify associations
between the variables, considering a level of significance of 5%
(p=0.05).

RESULTS: It was observed that homeless people had fewer
TMD symptoms than the control group and this difference was
statistically significant (p=0,045). The symptom of pain in the
lateral region of the head was the most commonly found, being
reported by 20% of the homeless population and by 48% of the
control group 48% (p=0.03).

CONCLUSION: The homeless population presented TMD
symptoms, which should be taken into account by the health
authorities, however, in a smaller proportion than the control
group, requiring further studies to identify these differences.
Keywords: Facial pain, Homeless persons, Temporomandibular
joint disorders.
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INTRODUCAO

As pessoas em situagio de rua vivem uma realidade de vulnerabili-
dade social, pobreza e exclusio, resultante de vrios fatores politicos,
econdmicos, sociais e culturais. Os problemas que levam 2 situacio
de rua sao multidimensionais e complexos, portanto a satide das
pessoas em tal situagio estd diretamente condicionada aos determi-
nantes sociais'”.

Essa populacio geralmente apresenta extensos problemas de saide,
principalmente devido as condigbes extremas geradas por viver em
situagoes precdrias™”’.

Apesar da escassez de estudos, ¢ relatado que pessoas em situagao
de rua sdo consideravelmente mais afetadas pela dor de longo prazo
(dor crénica) do que a populagio em geral'®. Vdrias doencas sio
encontradas nessa populagio, independentemente da idade, sendo
as principais a hipertensao arterial, artrite, disttirbios musculoesque-
léticos e doengas respiratérias cronicas. Nessa populacio, os idosos
tém uma maior prevaléncia de dor cronica®®’.

No contexto da dor orofacial, a desordem temporomandibular
(DTM) ¢é uma condigio complexa resultante de uma interagao de
multdplas causas que podem ser influenciadas por fatores genéticos
e ambientais. Ao longo dos anos, ocorre uma influéncia direta dos
sintomas e, ligada a isso, dos fatores de risco que exercem influéncia
antes que a DTM se manifeste, gerando uma caracteristica flutuante
a medida que a condicéo se desenvolve. Além disso, essa condicdo se
desenvolve a uma taxa desproporcionalmente alta em pessoas com
outros problemas de satide associados, como comorbidades, outra
condigio de dor, tabagismo ou md qualidade do sono®’.

Sabe-se que sintomas psicoldgicos globais, somdticos, estresse € an-
gustia afetiva emergem como fatores de risco que apresentam evi-
déncias consistentes de sua relevincia para a incidéncia da DTM.
Entretanto, estudos adicionais devem ser realizados para verificar se
esses fatores interagem com outras varidveis para aumentar o risco de
aparecimento e persisténcia da DTM".

Estudos relacionados a satide das pessoas que vivem nas ruas sio
escassos, especialmente em relagio ao tema proposto por este estu-
do; isso reflete a falta de servicos de apoio e de dados que permi-
tam a elaboragio de politicas de assisténcia. Essas pessoas vivem em
uma situagdo de risco constante e estudos como este podem levar a
identificacdo de possiveis agravos de satide que exigem a atencio das
autoridades sanitdrias. Assim, o objetivo deste estudo foi avaliar a
presenca de sintomas relacionados a desordens temporomandibula-
res em pessoas desabrigadas, a fim de contribuir com a produgao de
mais dados epidemiolégicos sobre essa populagio.

METODOS

Trata-se de um estudo observacional, quantitativo, descritivo, explo-
ratério e transversal, com uma abordagem quantitativa e uma amos-
tra de conveniéncia, que seguiu as recomendacoes do Strengthening
the Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE). A
amostra incluiu: pessoas sem-teto registradas no Centro POD, dor-
mindo na rua ou em abrigos, que assinaram o Termo de Consen-
timento Livre e Esclarecido (TCLE) e tinham mais de 18 anos de
idade. Foram excluidas pessoas com problemas cognitivos ou que
nio puderam responder s perguntas.

A coleta de dados das pessoas em situacio de rua (G1) foi realizada
no Centro de Referéncia Especializado para Populagio em Situagio
de Rua (Centro POP), localizado na cidade de Juazeiro do Norte,
Ceard, Brasil. A coleta de dados do grupo controle (G2), representa-
tivo da populagdo em geral, foi realizada com pessoas que trabalha-
vam no local da coleta.

Aspectos éticos

Este estudo foi realizado de acordo com critérios éticos, respeitando
os principios de beneficéncia, nio maleficéncia, autonomia e justi-
ca. Foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da Facul-
dade Sao Leopoldo Mandic sob o Parecer niimero 4.600.688. Os
questiondrios foram aplicados em um ambiente reservado, visando
garantir a preservacio da identidade e das informagées fornecidas.
Os participantes tiveram ampla autonomia para se retirar a qualquer
momento durante a coleta.

Instrumentos de pesquisa e coleta de dados

O pedido de autorizagio foi entregue em duplicata no Centro POD,
em Juazeiro do Norte, acompanhado de uma cdpia do projeto da
pesquisa. A aplicacio do questiondrio para as pessoas que vivem nas
ruas foi feita nas instalacbes do Centro POP, nos hordrios autoriza-
dos pelo 6rgao responsdvel e condicionada a apresentacio de assi-
natura ou impressio digital do consentimento informado por parte
dos participantes. O questiondrio foi aplicado verbalmente de forma
objetiva pelo pesquisador e as respostas também foram registradas
pelo pesquisador.

Os questiondrios aplicados foram o Questiondrio de Dados Demo-
graficos e o TMD Pain Screener (para verificar os sintomas de DTM
constantes no Eixo I do Research Diagnosis for Temporomandibular
Disorders - DC/TMD)", bem como os dados coletados a partir de
informacoes de satde.

Os participantes que responderam ao questiondrio e que tinham sinto-
mas de DTM receberam um encaminhamento para serem atendidos
no centro de especialidade odontoldgica da rede ptiblica municipal.

Andlise estatistica

A partir dos dados coletados, foi criado um banco de dados no pro-
grama JAMOV], a partir do qual foram realizadas estatisticas des-
critivas, com a apresentacio dos resultados em forma de tabela, e
foi realizado o teste Qui-quadrado para verificar associagoes entre as
varidveis, considerando um nivel de significAncia de 5% (p<0,05).

RESULTADOS

A amostra consistiu em 100 participantes, sendo 50 pessoas em si-
tuagio de rua e 50 pessoas da populagio em geral. Em ambos os
grupos, 42 pessoas eram homens (84%) e 8 (16%) eram mulheres,
respeitando a idade, o sexo e 0 pareamento numérico (Tabela 1).
Com rela¢do aos sintomas de DTM relatados pela amostra, os re-
sultados apresentados na tabela 2 mostram que 44,0% das mulheres
em situagio de rua jé sentiram pelo menos um sintoma de DTM,
enquanto no grupo controle 56,0% relataram sintomas, apresentan-
do um resultado estatisticamente significativo (p=0,045).

Na tabela 3, na comparagio intragrupos de cada sintoma, somente
o sintoma de dor no lado da cabega, correspondente a quinta par-
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te do questiondrio (Q5), mostrou uma diferenca estatisticamente
significativa (p=0,03), indicando que as pessoas em situagio de rua
relataram menos sintomas de dor no lado da cabega (20%) que o
grupo controle (48%).

Os sintomas mais relatados pelas pessoas em situagdo de rua foram dor
na mandibula (boca), na tmpora, no ouvido ou na frente do ouvido
em ambos os lados (Q1), com 28%; e ruido nas articulacdes durante o

Tabela 1. Perfil da amostra do estudo.

Leite TB, Valadas LA, Rodrigues LF ¢ Guimaréaes AS

movimento da boca nos tltimos 30 dias (Q8), com 28%. O sintoma
menos relatado foi o travamento da boca aberta (Q13), sem relatos.
No grupo controle, o sintoma mais frequente foi dor de cabeca in-
cluindo a regido das témporas (QQ5), com 48%; e o menos relatado
foi também fechamento da boca aberta (Q13), com 1% (Tabela 3).

Nio houve diferenca estatistica por idade entre as pessoas em si-
tuagio de rua e o grupo controle, como mostrado na tabela 4. Os

Variaveis Categorias Situacéao de rua Grupo controle
n % n %
Género Masculino 42 84,0 42 84,0
Feminino 8 16,0 8 16,0

Tabela 2. NUumero total e porcentagem de sintomas nos grupos de situagao de rua e controle.

Situacado de rua Grupo controle Total x2 Valor de p
n % n % n %
Sem sintomas 28 56,0 18 36,0 46 46,0 4,026 0,045
Ao menos um sintoma 22 44,0 32 64,0 54 54,0
Dados em valores absolutos (n) e porcentagem (%); Teste Qui-quadrado. Relevancia estatistica p<0.05.
Tabela 3. Numero e porcentagem de respostas as questoes.
Questoes R Situagéo Grupo Total X2 Valor
de rua controle dep
n % n % n %
Q1- vocé ja sentiu dor na mandibula (boca), na témpora, no ouvido ouna Sim 14 28 19 38 33 330 1,131 0,288
frente do ouvido em algum dos lados? Ndo 36 720 31 620 67 67,0
Q5- nos ultimos 30 dias, vocé teve alguma dor de cabega que incluiuas Sim 10 20,0 24 48,0 34 34,0 8,734 0,003

areas das témporas de sua cabega?

Q8- nos ultimos 30 dias, vocé ouviu algum som ou barulho em sua articu- Sim 14 28,0 11 22,0 25 350 048

lacdo quando movia ou usava sua mandibula (boca)?

Q9- sua mandibula (boca) alguma vez ficou travada ou vocé hesitou ao abri-la, Sim 9 180 6 12,0 15 15,0
mesmo por um momento? E entdo vocé ndo pdde abrir TODA a sua boca.

Q13- nos ultimos 30 dias, quando vocé abriu muito a boca, ela travou ou  Sim 0 0,0 1 2,0 1 1,0 1,01
vocé hesitou, mesmo que por um momento, de modo que vocé ndo pudes- Nao 50

se fecha-la a partir dessa posi¢cdo mais aberta?

Ndo 40 80,0 26 52,0 66 66,0

0,488

Nao 36 720 39 780 75 750
0,706  0,4021

Nao 41 820 44 88,0 85 850
.315”

100,0 49 98,0 99 99,0

Q = questdes do DC/TMD; R = respostas as questdes do DC/TMD; Dados em valores absolutos (n) e porcentagens (%); Teste qui-quadrado; *Teste Exato de Fisher.

Relevancia estatistica p<0.05.

Tabela 4. Sintomas por idade nos grupos situagédo de rua e controle.

Grupos Idade (anos) Sem sintomas Ao menos 1 sintoma
n % n %
20 0 0,0 1 4,5
30 9 32,1 9 40,9
Situacao de rua 40 14 50,0 12 54,5
50 4 14,3 0 0,0
60 1 3,6 0 0,0
20 0 0,0 1 3,1
30 6 33,3 12 37,5
Grupo Controle 40 8 44,4 18 56,3
50 3 16,7 1 3,1
60 1 5,6 0 0,0
20 0 0,0 2 3,7
30 15 32,6 21 38,9
Total 40 22 47,8 30 55,6
50 7 15,2 1 1,9
60 2 4,3 0 0,0

Dados em valores absolutos (n) e porcentagens (%).
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Tabela 5. Comparagéo dos sintomas por sexo nos grupos situagao de rua e controle.

Grupos Sexo Sem sintomas Ao menos 1 sintoma x? Valor de p
n % n %

Situagdo de rua Masculino 26 92,9 16 72,7 3,714* 0,054
Feminino 2 7,1 6 27,3

Controle Masculino 17 94,4 25 78,1 2,283" 0,131
Feminino 1 5,6 7 21,9

Total Masculino 43 93,5 41 75,9 - -
Feminino 3 6,5 13 241

Dados em valores absolutos (n) e porcentagens (%); Teste qui-quadrado. *Teste exato de Fisher. Relevancia estatistica p<0.05.

sintomas em ambos os grupos se mostraram concentrados na faixa
etdria de 30 (38%) a 40 anos de idade (55,6%). No grupo situagio
de rua, a faixa etdria de 40 anos teve o maior niimero de sintomas
(50%), assim como no grupo controle (44,4%).

Na tabela 5, pode-se ver que nao houve diferenca significativa na
comparagao quanto ao sexo dos participantes do grupo situagio de
rua (p=0,054) e do grupo controle (p=0,131).

DISCUSSAO

Este estudo avaliou a presenca de sintomas de DTM em pessoas em
situagdo de rua e os comparou com a populacio em geral. A escas-
sez de estudos relacionados ao tema chama a aten¢do para como as
pessoas em situagdo de rua experimentam a invisibilidade aos olhos
da sociedade e para a importincia dos servicos de satde publica al-
cangarem as populagoes mais vulnerdveis, além de discutir os fatores
de risco para a doenca e enfatizar a importincia de mais estudos.
No Brasil, hd apenas um estudo da 4rea de odontologia que envol-
veu pessoas em situagio de rua, apontando que as mds condigoes
de satide bucal sio frequentes'?, porém a dor orofacial relacionada a
DTM nao foi incluida na pesquisa. Tanto quanto se sabe, estudos
sobre a prevaléncia da DTM em pessoas em situagio de rua sio
inexistentes e a situacdo geral da satide dessa populagio é pouco es-
tudada, especialmente no Brasil. Entretanto, na literatura sobre dor,
foi relatado que pessoas em situagio de rua tém mais dor cronica
que a populagio em geral e isso ¢ atribuido aos fatores de risco que
essa populagdo apresenta, tais como: md qualidade do sono, uso de
drogas, dlcool, medicamentos sem prescri¢io médica e satide geral
comprometida®'>5.

Uma importante correlagio entre TMD e a satde geral pode ser
notada, mostrando que as pessoas que tém sintomas globais de dor,
satde geral comprometida, m4 qualidade de sono, pior qualidade de
vida ou outras condigées de dor sio mais propensas a desenvolver
TMD9,16»19.

O presente estudo observou que as pessoas em situagio de rua tm
menos sintomas de DTM do que a populagio em geral, embora
L1314 relatem uma maior presenga de dor cronica na

populacio sem-teto, e que, de acordo com algumas pesquisas™'®?',

certos estudos

a presenca de uma condicio de dor é uma comorbidade frequente-
mente associada 8 DTM.

Um tnico estudo relatou que 29% das pessoas em situagio de rua
sofrem de dor de cabega'?, embora esta comparagio seja prematu-
ra devido 2 diferenca de metodologia, no presente estudo 20% dos
sem-teto relataram ter tido dor na regido das témporas nos tltimos

30 dias, sendo este o tinico sintoma que obteve uma diferenca signi-
ficativa (p=0,03) em relagio ao grupo controle (48%).

Acerca dos géneros, pode ser citado um estudo® no qual 90,7% das
pessoas em situacio de rua eram homens. Essa propor¢io também
foi equivalente no presente estudo, no qual 84% dos entrevistados
eram homens. Embora na populagio em geral o nimero de sinto-
mas de DTM seja maior nas mulheres do que nos homens™'*'¢
pode ser justificado porque a maioria das pessoas em situagio de rua

, isso

pertence ao género masculino.

E fato que a DTM ¢é um problema de satide decrescente com base
na idade, pois a grande maioria das pessoas afetadas estd concentrada
na faixa etdria de 20 a 40 anos*"*%. No presente estudo, os sintomas
em pessoas em situagio de rua mostraram uma prevaléncia maior
na faixa etdria de 40 anos, coincidindo com o grupo controle, o que
indica que nao houve diferenca estatistica entre os grupos.

A necessidade de implementar politicas publicas que incluam o
atendimento odontoldgico aos desabrigados é apontada e enfatizada
em estudos™®?. Neste contexto, como o presente estudo observou
relatos de sintomas de DTM em pessoas em situagio de rua (44%),
pode-se reforcar a necessidade de incluir a especialidade de DTM e
Dor Orofacial nos procedimentos oferecidos para essa populagio.
Problemas psicoldgicos e depressio sio citados como possiveis fa-
tores de risco para o surgimento da DTM?®!%%, e esses problemas
de satide sdo mais frequentes na populagio desabrigada®. Embora
o presente estudo nao tenha avaliado os fatores mencionados, era
esperado que o niimero de sintomas acompanhasse o grupo com
maior risco, 0 que nio aconteceu.

A capacidade de adaptacio a condicdes dolorosas ¢ relatada como
um fator de influéncia na superacio dos sintomas e da condigio
dolorosa da DTM?. Essa resiliéncia foi observada na populagio em
situagdo de rua e relacionada a condicio geral de satde, indicando
que quanto maior o grau de resiliéncia, melhor serd a qualidade de
vida dessas pessoas®?!
to as pessoas pensam negativamente sobre os problemas presentes

. A catastrofizacio da dor, ou seja, 0 quan-

em suas vidas, influencia a percepgio dos sintomas e a evolugao da
condicio de dor***. Embora nio existam estudos na literatura, até
o momento, avaliando a catastrofizagio e a DTM em pessoas desa-
brigadas, esse é outro ponto a ser explorado.

Odutras conclusdes estdo contidas nas limitagoes deste trabalho, que
¢ uma andlise preliminar de uma amostra. Por ser um estudo trans-
versal, esta pesquisa ndo permite a avaliacio de causa e efeito, mas
permite inferir que houve uma relagio entre os grupos estudados
quanto a presenca de sintomas de DTM, sugerindo que sdo neces-
sdrios mais estudos.
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CONCLUSAO

No presente estudo as pessoas em situagio de rua apresentaram
sintomas de DTM, sendo que o sintoma mais frequente foi a dor
na regido temporal nos tltimos 30 dias. Os sintomas foram menos
frequentes nas pessoas em situagio de rua do que na populagio em
geral, sem diferenca entre sexo e faixa etdria.
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