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ARTIGO ORIGINAL

A prevaléncia de sinais e sintomas de disfuncao temporomandibular em
académicos de um centro universitario: associacao de quadros emocionais

The prevalence of signs and symptoms of temporomandibular dysfunction in academics of a
university center: association of emotional frameworks

Matheus Mendes Carneiro Loiola’, Francisca Mariane Martins Monte', Luis Henrique dos Santos Nogueira’

RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: Pesquisas recentes alertam
que académicos do curso de graduagio estio mais suscetiveis a
situacoes de estresse devido a necessidade de exercer diversas ha-
bilidades, esse fator é um potencial desencadeador da sindrome da
disfuncao da articula¢io temporomandibular (DTM). Diante dis-
s0, surge a necessidade de evidenciar, mediante estudos cientificos,
o fato de que os estudantes jovens podem mostrar-se mais vulnerd-
veis para o desenvolvimento de ansiedade e estresse, estando tam-
bém associada a incidéncia e/ou desenvolvimento do bruxismo e
da DTM. O objetivo deste estudo foi descrever a intensidade dos
sintomas de ansiedade, depressio, estresse e caracterizar a presenca
e gravidade dos sintomas de DTM em académicos de odontologia.
METODOS: A amostra foi de 118 académicos. Todos preen-
cheram o questiondrio ¢ Indice Anamnésico de Fonseca (IAF) e
a versdo reduzida da Escala de Depressio, Ansiedade e Estresse
(DASS-21), os quais fornecem informacées relevantes sobre a
amostra investigada e permitiu adquirir dados epidemiolégicos
acerca de sintomas de DTM, fontes de risco associadas e reper-
cussio sobre a qualidade de vida. Os dados foram tabulados e
categorizados. Apresenta-se a andlise estatistica descritiva e asso-
ciacdo linear entre as escalas.

RESULTADOS: Em resposta ao DASS-21, as trés subescalas de-
monstraram que 51% dos individuos apresentam algum nivel de
depressio; 54% algum grau de estresse e 61% algum nivel de an-
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siedade. A presenca de sintomas de DTM estd presente em 67%
da amostra. Houve uma associacio linear entre a intensidade dos
sintomas das trés subescalas da DASS-21 com a gravidade dos
sintomas pelo IAE

CONCLUSAO: As informagaes e resultados obtidos no presente
estudo revelaram prevaléncia de sinais de ansiedade e sintomas
de DTM em académicos do curso de Odontologia.

Descritores: Ansiedade, Depressio, Estresse psicoldgico, Odonto-
logia, Sindrome da disfunco da articulagio temporomandibular.

ABSTRACT

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Recent research has
shown that undergraduate students are more susceptible to stres-
sful situations due to the need to exercise various skills, and that
this factor is a potential trigger for temporomandibular joint
dysfunction (TMD) syndrome. In view of this, there is a need
to highlight, through scientific studies, the fact that young stu-
dents may be more vulnerable to the development of anxiety
and stress, which is also associated with the incidence and/or de-
velopment of bruxism and TMD. The present study’s objective
was to describe the intensity of symptoms of anxiety, depression
and stress and to characterize the presence and severity of TMD
symptoms in dentistry students.

METHODS: The sample consisted of 118 students. All of them
completed the Indice Anamnésico de Fonseca (Fonseca Anamne-
sis Index - IAF) questionnaire and the shortened version of the
Depression, Anxiety and Stress Scale (DASS-21), which provide
relevant information about the sample under investigation and
allowed us to acquire epidemiological data about TMD symp-
toms, associated risk sources and repercussions on quality of life.
The data was tabulated and categorized. Descriptive statistical
analysis and linear association between the scales are presented.
RESULTS: In response to the DASS-21, the three subscales sho-
wed that 51% of the individuals had some level of depression,
54% some degree of stress and 61% some level of anxiety. The
presence of TMD symptoms was present in 67% of the sample.
There was a linear association between the intensity of symptoms
of the three subscales of the DASS-21 and the severity of symp-
toms according to the IAE

CONCLUSION: The information and results obtained in this
study revealed a prevalence of signs of anxiety and TMD symp-
toms in dentistry students.

Keywords: Anxiety, Dentistry, Depression, Psychological stress,
Temporomandibular joint dysfunction syndrome.
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INTRODUCAO

A intima ligacdo entre bem-estar mental e saide bucal desencadeia
debates e discussoes acerca do tema, sendo os fatores primordiais
os comportamentais € os bioldgicos. De acordo com as caracterfs-
ticas comportamentais, sao situagoes que provocam estresse € po-
dem ocasionar depressio e ansiedade, condigbes que contribuem
para uma satide bucal insatisfatéria. Tal fato ¢ relatado como uma
consequéncia dos quadros de estresse ¢ de ansiedade, que podem
levar ao desencadeamento de uma rotina inadequada de cuidados
bucais. A causa da disfun¢ao temporomandibular (DTM) envolve
diversas razoes, dificilmente estd associada apenas a um fator, no
entanto, nota-se que podem ser diversos os fatores que contribuem
para a causa dessa disfun¢ao’?.

Individuos com DTM relatam niveis de ansiedade ¢ estresse mais
elevados do que os que nio possuem a disfungio, o que destaca a
relevancia do estresse e da ansiedade na etiologia e nas interven-
coes para o tratamento multidisciplinar. A DTM ¢é uma condi¢ao
que depende dos aspectos psicolégicos do paciente, assim como
de seu bem-estar’. A DTM ¢ caracterizada como um aglomerado
de distirbios que afetam os musculos da mastigacio, a articulagao
temporomandibular (ATM) e suas estruturas’.

O estudo® relata que os académicos possuem maior probabilida-
de de serem acometidos por transtornos psicoldgicos e angustia
mental. Os autores” demonstraram elevada prevaléncia de DTM
em faixas etdrias distintas, isso indicaria a necessidade da implan-
tagio da especialidade “Disfungio Temporomandibular e Dor
Orofacial” na aten¢o de média complexidade em Odontologia,
principalmente nos Centros de Especialidades Odontoldgicas
(CEO). A introdugao desta especialidade seria capaz de assegurar
a integralidade na atengio odontolégica a uma imensa por¢ao da
comunidade que se aflige com os sinais e sintomas dessa disfungio,
prevenindo problemas mais graves e melhorando sua qualidade de
vida (QV).

As dores e incomodos miofasciais possuem indices recorrentes
no meio social, tendo como um dos principais fatores de risco o
bruxismo. Individuos que convivem com a DTM também sofrem
de complica¢oes no sono, baixa autoestima, cansago, auséncia da
libido, depressao e diminuigio do apetite, elementos que refletem
na QVS,

Apés virios estudos e pesquisas correlacionando os niveis de ansie-
dade e de estresse como fatores desencadeadores da D'TM, autores
chegaram 2 conclusio que existe uma {ntima e equilibrada asso-
ciacio entre a DTM e a ansiedade nos universitdrios examinados
independentemente do periodo cursado’.

De acordo com pesquisas atuais, os académicos do curso de odon-
tologia estdo suscetiveis a situagoes de estresse devido ao fato de
necessitarem exercer diversas habilidades, nio somente no 4mbito
tedrico, como, proficiéncias nos ambientes clinicos devido ao fato
dos procedimentos variarem de acordo com seu publico-alvo, as-
sim exigindo um correto manejo no atendimento’.

A justificativa deste estudo estd baseada na necessidade de eviden-
ciar o fato de que os estudantes jovens podem mostrar-se mais vul-
nerdveis para o desenvolvimento de ansiedade e estresse, quadros
que podem estar associados a incidéncia e/ou desenvolvimento do
bruxismo e da DTM devido a sobrecarga emocional, a julgar pelo

momento pandémico em que todas as perspectivas académicas
sofreram alteracdes, impactando diretamente no cotidiano deles.
Portanto ¢ de grande valia discutir na drea da saide oral a neces-
sidade de entender as condicdes emocionais dos pacientes ao tra-
tamento da DTM nao se restringindo apenas aos fatores fisicos.
O objetivo deste estudo foi acessar a gravidade dos sinais e dos
sintomas de DTM em académicos do curso de graduagio em
Odontologia do Centro Universitdrio INTA — UNINTA. Como
objetivo secunddrio, o estudo trouxe o autorrelato de intensidade
dos sintomas de ansiedade, estresse e depressao.

METODOS

Trata-se de uma pesquisa de campo, de abordagem quantitativa e
transversal do tipo descritiva com a aplicacio de questiondrio vir-
tual para acessar a percepgio dos académicos do curso de gradua-
¢do em Odontologia do Centro Universitdrio INTA — UNINTA,
baseado no questiondrio anamnésico de Fonseca'! sobre a influén-
cia do estresse e da ansiedade na sua satide oral.

O Google Forms foi escolhido por ser uma ferramenta que dispoe
de base para composi¢io de formuldrios direcionados de forma
simples, leve e gratuita, que consegue arquivar e examinar as res-
postas de uma pesquisa em planilhas que podem ser preparadas em
graficos ou de outra forma'>".

O presente estudo foi realizado com os académicos da clinica
odontoldgica do INTA-UNINTA no municipio de Sobral, no in-
terior do estado do Ceard, regido nordeste do Brasil. A coleta de
dados foi realizada no periodo de margo a abril de 2022.

O célculo amostral foi realizado levando-se em consideragio o
quantitativo total de 168 alunos matriculados. Para isso foi utili-
zado o site OpenEpi.com, versio 3, calculadora de cédigo aberto,
chegando a um niimero de 118 questiondrios que foram neces-
sdrios para essa pesquisa obter uma confianga de 95%. O célculo
utilizado por esse site para chegar a0 nimero de confianca se dd
por: tamanho da amostra n = [EDFE * Np (1 - p)]/ [d*/Z1 - a/2
*(n-1)+p=*(1-p)l.

Os critérios de inclusio foram académicos matriculados regular-
mente no curso de Odontologia do Centro Universitdrio INTA
- UNINTA que cursam do 5° ao 10° semestre. Os critérios de
exclusdo foram os académicos que relatavam fazer uso de fdrmacos
que interfiram nos sintomas da DTM e aqueles com diagndsticos
de outras doengas com repercussio no desenvolvimento e gravida-
de da DTM.

Os dados foram coletados através de questiondrios aplicados de
forma virtual. Questiondrios compartilhados e aplicados de forma
online possibilitam maior alcance a participantes™. Os académi-
cos da clinica odontoldgica UNINTA foram abordados através de
questiondrio veiculado pelas midias sociais, antecedido pela leitura
e aceite do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
e de prazo pré-determinado para completar as respostas. O conted-
do do questiondrio visou conhecer a compreensao dos académicos
de Odontologia em situagio de estresse e ansiedade no desenvol-
vimento de lesées, doengas e alterages orais, esse questiondrio foi
aplicado de maneira online aos académicos do UNINTA. Para
avaliar a existéncia e/ou gravidade da DTM, usou-se o questiond-
rio estruturado de acordo com o anamnésico de Helkimo.
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Esse questiondrio é composto por 10 perguntas com a possibili-
dade de uma entre trés respostas: “sim”, “as vezes” ou “ndo”, sen-
do concedidos 10 pontos para cada “sim”, 5 pontos para cada “as
vezes” e zero para cada “ndo”. O Indice Anamnésico de Fonseca
(IAF) ¢ categorizado em “sem DTM?” (zero a 15 pontos), “DTM
leve” (20 a 45 pontos), “DTM moderada” (50 a 65) e “DTM
grave” (70 a 100 pontos)'’.

Para a avaliacio do nivel de estresse e ansiedade foi utilizada a ver-
sao reduzida da Escala de Depressao, Ansiedade e Estresse (DASS-
21). A DASS-21 estd validada para uso no portugués brasileiro,
¢ um questiondrio autopreenchido e permite acessar intensidade
de sintomas emocionais. Cada sintoma ¢ aferido por subescalas
que podem ser categorizadas em intensidade: estresse (zero-10 =
normal; 11-18 = leve; 19-26 moderado; 27-34 = grave; 35-42 =
extremamente grave); ansiedade (0-6 normal; 7-9 = leve; 10-14 =
moderado; 15-19 = grave; 20-42 = extremamente grave); depres-
sdo (zero-9 = normal; 10-12 = leve; 13-20 = moderada; 21-27 =
grave; 28-42 = extremamente severo). As pontuagoes no DASS-21
devem ser multiplicadas por 2 para que haja a obten¢io do valor
final de cada subescala'®.

A anilise ¢ o tratamento dos dados foram realizados a partir da
sistematizagio dos dados obtidos através do instrumento de co-
leta. Foi realizada a andlise estatistica descritiva que incluiu a ca-
racterizagio dos membros que participaram do estudo utilizando
frequéncia simples das varidveis coletadas. A associagio entre as
escalas do DASS e o IAF foi realizada pelo teste Qui-quadrado,
adotado-se IC 95%, e valor p<0,05. Utilizou-se o Soffware SPSS

versio 23 para realizacio dos testes estatisticos.

Aspectos éticos

Esse estudo foi submetido para avaliagio do Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) do Centro Universitdrio INTA - UNINTA. O
presente projeto seguiu as normas da Resolugio 466 de 12 de de-
zembro de 2012, que diz sobre diretrizes e normas regulamentado-
ras de pesquisa envolvendo seres humanos. O presente estudo teve
aprovagio final pelo CER com ntimero do Parecer: 5.284.826, na
data de 10/03/2022.

No que concerne os aspectos éticos previstos no Oficio Circular n°
02 de 24 de fevereiro de 2021, da Comissio Nacional de Etica em
Pesquisa (CONEP), que estabelece orientagdes para procedimen-
tos em pesquisas com qualquer etapa em ambiente virtual, foram
apresentados aos sujeitos da pesquisa, no corpo do questiondrio
aplicado virtualmente, os riscos e beneficios aos quais eles estariam
sujeitos, a garantia de anonimato, a ressalva de que eles poderiam
se retirar do estudo a qualquer momento e a solicitagio de consen-
timento para divulgacio dos dados coletados mediante assinatura

do TCLE.

RESULTADOS

No presente estudo foram enviados o total de 118 questiondrios,
e desses foram recebidos a devolutiva de 116 respondidos, haven-
do predominincia do sexo feminino na maior parte da amostra,
totalizando 68,97%. A idade variou entre a faixa etdria de 18 a
41 anos, com a média de 23,2+3,8 anos. Na abordagem da ida-
de através de faixas etdrias, a maior concentraciao dos académicos
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sucedeu nas idades de 18 a 24 anos, totalizando 81,89%. No en-
tanto, 3,45% dos alunos constavam ter 35 anos de idade ou mais.
Vale ressaltar que a maior parte dos académicos que responderam
e participaram desta pesquisa se apresentam no nono periodo da
faculdade de Odontologia do UNINTA (Tabela 1).

Com relacio a intensidade dos estados afetivo-emocionais encon-
trados na amostra, 51% dos individuos que participaram do es-
tudo apresentaram algum tipo de depressao, sendo 7% deles com
niveis graves ou muito graves; 54% apresentaram algum grau de
estresse, sendo que 21% pertenciam aos graus grave ou muito gra-
ve; e 61% apresentaram algum nivel de ansiedade, com 31% em
niveis grave ou muito grave, como demonstrado na tabela 2.

A tabela 3 apresenta o niimero absoluto e as porcentagens refe-
rentes as respostas dadas pelos participantes no IAF. Através dos
dados expostos pode-se notar que a pergunta com o maior indice
de afirmacoes positivas foi a de niimero 8 (54,3%), seguida pela
pergunta 10 (40,5%). Na tabela 4 estio apresentadas as frequén-
cias da prevaléncia e intensidade acessadas pelo IAE

O teste de Qui-quadrado foi aplicado para verificar associacio li-
near entre os sintomas motivo-afetivos e a intensidade da DTM
demonstrou associagio significativa entre os sintomas de DTM
(IAF) com os sintomas de depressio (p<0,001); sintomas de ansie-
dade (p<0,001) e sintomas de estresse (p<0,05), todos em direcio
a0 aumento da intensidade dos sintomas com a presenca e severi-
dade da DTM. Na tabela 5 apresenta-se o nimero de participantes
da amostra em cada categoria de associacio entre o IAF e as sub-

-escalas do DASS-21.

Tabela 1. Perfil demografico da amostra

Variaveis n % Valor de p
Sexo
Feminino 8 68,97 <0,0001
0 (Teste Binomial)
Masculino 3 31,03
6
Faixa etaria (anos)
18a24 9 81,89
5
25a29 1 11,21 <0,0001
3 (Kruskal-Wallis)
30a34 4 3,45*
35a41 4 3,45*

Observou-se diferenca significativa quando comparado o grupo com “18 a
24 anos”.

Tabela 2. Escores DASS-21 (n=116) — Niveis de depressao, estresse
e ansiedade

Niveis DASS Depresséo Estresse Ansiedade
Minimo/Normal 58 (50%) 54 (47%) 46 (40%)
Leve 25 (22%) 16 (14%) 10 (9%)
Moderado 25 (22%) 22 (19%) 24 (21%)
Grave 6 (5%) 21 (18%) 10 (9%)
Muito Grave 2 (2%) 3 (83%) 26 (22%)
Total 116 (100%) 116 (100%) 116 (100%)

DASS-21 = Escala de Depressao, Ansiedade e Estresse.
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Tabela 3. indice Anamnésico de Fonseca para a amostra em estudo

n %
1. Sente dificuldade para abrir a boca?
Sim 3 2,6
Nao 99 85,3
As vezes 14 12,1
2. Sente dificuldade para movimentar sua mandibula para os lados?
Sim 6 5,2
Nao 100 86,2
As vezes 10 8,6
3. Sente cansaco e dor muscular quando mastiga?
Sim 15 12,9
Nao 74 63,8
As vezes 27 23,3
4. Sente dores de cabega com frequéncia?
Sim 37 31,9
Nao 51 44,0
As vezes 28 24,1
5. Sente dor na nuca ou torcicolo?
Sim 24 20,7
Nao 66 56,9
As vezes 26 22,4
6. Tem dor de ouvido ou na regido das ATM?
Sim 12 10,3
Nao 88 75,9
As vezes 16 13,8
7. Ja notou se tem ruidos na ATM quando mastiga ou quando abre
a boca?
Sim 34 29,3
Nao 71 61,2
As vezes 11 9,5

8. Vocé ja observou se tem algum habito como apertar e/ou ranger
os dentes (mascar chiclete, morder o lapis ou labios, roer a unha)?

Sim 63
Nao 36
As vezes 17

9. Sente que seus dentes ndo se articulam bem?

Sim 19
Nao 87
As vezes 10

10. Vocé se considera uma pessoa tensa ou nervosa?

Sim a7
Nao 26
As vezes 43

54,3
31,0
14,7

16,4
75,0
8,6

40,5
22,4
37,1

Tabela 4. Escores do indice Anamnésico de Fonseca (n=116)

Intensidade IAF

n (%)
Sem DTM 38 (32,8)
Leve 54 (46,6)
Moderado 11(9,5)
Grave 13 (11,2)

Tabela 5. Distribuicdo da amostra (n=116) entre as categorias do IAF
e das sub-escalas do DASS-21.

indice Anamnésico de Fonseca

Sem Leve Moderado Grave

sintoma
DASS-21 Minimo 23 30 1 4
Depressao | oe 10 1 2 2
Moderado 5 11 4 5
Grave 0 1 4 1
Muito Grave 0 1 0 1
DASS-21 Minimo 22 20 1 3
Ansiedade Leve 1 9 0 0
Moderado 11 10 0 3
Grave 0 5 3 2
Muito Grave 4 10 7 5
DASS-21 Minimo 18 13 1 1
Estresse | eve 11 20 1 5
Moderado 6 13 6 6
Grave 2 7 3 1
Muito Grave 1 1 0 0
DISCUSSAO

Os resultados desse estudo destacam que 67% dos académicos do
curso de graduagdo em Odontologia relatam sinais e sintomas de
DTM, a maioria leves, mas 20% com sintomas em intensidade mo-
derada-grave. H4 presenca de ansiedade em algum nivel entre 60%
dos académicos. Observou-se a associagio entre a gravidade dos
sintomas de DTM com a intensidade dos sintomas de ansiedade,
estresse e depressao.

Indmeros estudos alegam a depressio como um dos grandes motivos
relacionados a presenca de DTM, provocando questionamentos e
incontdveis investigacoes a respeito do papel de fatores psicoldgicos,
especialmente a depressio, no surgimento e/ou agravo da DTM.
Os autores'® relataram alta tendéncia ao surgimento de quadros de
ansiedade e depressdo, entre universitdrios, e indicam que estes re-
sultados podem interferir e influenciar no surgimento de sintomas
relacionados 4 DTM, apresentando-se com maior regularidade na
faixa etdria entre 20 e 40 anos, corroborando a presente pesquisa.
Outros autores'”'® relataram e estimaram que a depressio ¢ causa da
DTM e nio somente caracteristica da DTM. Porém, nio se pode
confirmar que a depressio, por exemplo, sucede e se inicia devido
a DTM ou que a DTM ¢ um efeito da depressio. Ainda nao foi
evidenciado na literatura de que forma as DTM estdo relacionadas
a depressio e de que maneira a depressio pode agir no principio de
tais desordens. Tal averiguacio (falta de relagio entre D'TM e trans-
tornos psicoldgicos) se aplica ndo apenas a depressao, mas também
a ansiedade e ao estresse.

Alguns autores apresentaram uma ligagdo entre transtornos psicolé-
gicos (depressdo, ansiedade e o estresse) e a DTM. Nio estd eviden-
ciado na literatura como essa correlagio existe, ou seja, se ¢ a DTM
que pode provocar esses estresses € transtornos, ou se sio os distur-
bios psicoldgicos que ocasionam a disfun¢ao®. O estresse demasiado
tende a induzir o surgimento e ou progresso da DTM? e esse sinto-
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ma é um aspecto relevante a ser analisado no desenvolvimento e sur-
gimento de algumas desordens no sistema estomatogndtico, estando
envolvidos o grupo das DTM, doenga periodontal, herpes simples,
liquen plano e ulceragao aftosa'.

No que se refere a correlagio entre ansiedade e DTM, estd elucida-
do nos resultados dos estudos examinados que nio se pode alegar
que a ansiedade proporcionou ou mesmo foi uma consequéncia da
DTM?.

A ansiedade tem forte ligagio com a DTM. Visando o controle
da disfungao, ¢é provivel que haja um alivio considerdvel nos sin-
tomas da doenga com a reducio dos picos de ansiedade, trazen-
do dessa forma uma melhor condicio de vida, pois esses fatores
tém relacdo direta com o desenvolvimento social e académico
do paciente’>. Um dos fatores de risco da DTM ¢ a ansiedade*,
considerando que individuos com essa condi¢io tem uma com-
preensio de dor mais agucada, entdo, foi constatado que a maior
parte dos pacientes que possuem essa condigio normalmente es-
tio com ansiedade, mas nem todo paciente ansioso possui DTM.
Além disso, o quadro da classificacio de traco e ansiedade apre-
sentaram que o curso de odontologia expressou o nivel de ansie-
dade classificada “muito elevada™.

Os autores® relataram em sua pesquisa que académicos da drea de
satde exibem distintos niveis de ansiedade, que aumentam ao de-
correr do curso. Isso pode ser justificado pela auséncia de assisténcia
psicoldgica, o que acarreta o surgimento de indmeros distirbios, que
além de ter consequéncia sob o emocional do individuo, demons-
tram indicios fisicos no corpo, como as DTM.

Intimeros estudos sao elaborados para avaliar a DTM em viérios pi-
blicos com diferentes ocupagoes e perfodos de idade?. Atualmente,
é reconhecida a atividade da ansiedade e do estresse sobre a dor cau-
sada nos musculos da mastigacio.

Na presente pesquisa, foi utilizado o IAF pela razao de ser um instru-
mento de execucio rdpida e acessivel, e pela amostra nao se tratar de
individuos que estavam a procura de tratamento para DTM, con-
sequentemente, a intencdo primordial foi apenas investigar e buscar
por sinais e sintomas dessa disfun¢io em académicos universitdrios”.
Sobre a existéncia da parafun¢io, em estudo semelhante a este,
houve prevaléncia de 53% de hdbitos parafuncionais, sendo o bru-
xismo com prevaléncia de 23,4%, seguido do costume de roer as
unhas com 13,3% e sucgio de polegar com 23,4% os mais eviden-
ciados, resultando em ligagdo positiva dos hdbitos parafuncionais
com DTM. Dessa forma, foi verificada a significAncia estatistica da
correlacao entre a DTM e os hdbitos parafuncionais®.
Constatou-se no presente estudo elevada prevaléncia de sintomas e
sinais clinicos de DTM. Em relacao a gravidade da DTM, a maior
parte dos voluntdrios do sexo feminino apresentou o grau de DTM
leve. Cabe salientar que a gravidade da DTM foi fundamentada nos
sintomas evidenciados pelos participantes da pesquisa no questiond-
rio disponibilizado. O maior percentual de individuos que demons-
tram possuir DTM leve em comparagio aos demais graus de DTM
foi igualmente observada e verificada no estudo®.

H4 evidéncias de que, quanto mais elevados forem os niveis de
DTM, menor serd a qualidade de vida do individuo®. No atual es-
tudo, quando foi observada a associagio entre os escores do IAF ¢ os
escores das subescalas DASS-21, encontrou- se correlacio moderada
diretamente proporcional significante.
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Estudos com a populagio académica adulta tém relatado uma gran-
de correlagio entre DTM e estados depressivos e ansiosos®’. O estu-
do* observou que académicos do curso de enfermagem expunham
o mais elevado grau de ansiedade e estresse dentre os académicos dos
cursos direcionados a satide.

Segundo o estudo®, individuos que trabalham na drea da satide exi-
bem altos niveis de ansiedade, condigio esta que se inicia e evolui
durante a graduagio, dados e informacdes essas que estdo de acordo
com o presente estudo, que ratifica a mesma informagao. Os au-
tores® descrevem que estimulos dolorosos gerados da face, ATM e
pescoco podem elevar a atuagio do nicleo coclear das vias auditivas,
trazendo ao paciente um grau depressivo em que o zumbido serd ca-
paz também de levar a um acréscimo do nivel de depressdo, criando
assim um “ciclo vicioso” no cotidiano do individuo.

Portanto, a DTM pode estar associada com um grau elevado de
depressdo, informagio essa que vai de acordo com o presente estu-
do, em que foi possivel detectar que 51% dos individuos que par-
ticiparam da pesquisa apresentaram algum tipo de depressio, com
7% deles com niveis graves ou muito graves; 54% algum grau de
estresse, com 21% pertenciam aos graus grave ou muito grave; 61%
algum nivel de ansiedade, com 31% em niveis grave ou muito grave;
e 67,4% apresentaram algum grau de acometimento por DTM.
Observou-se alta prevaléncia de tensio emocional e ansiedade
(61%). J4 a depressio esteve presente em 51% da amostragem. Es-
tes resultados estdo em conformidade com pesquisas preexistentes as
quais também testemunham alta prevaléncia de fatores emocionais
nesta populagio®.

Como j4 descrito, existem vdrios estudos que tém observado uma
associagio considerdvel entre ansiedade e depressdo e a apresentagio
de sinais e sintomas de DTM?®. Encontrou-se no presente estudo
forte presenca de tensio emocional e de ansiedade, o que fortalece a
evidéncia de grande pressiao emocional ao qual os académicos estao
sendo submetidos, e estas condicoes foram estatisticamente relacio-
nadas A presenca de sinais e sintomas de DTM, o que pode insinuar
que esta comunidade amostral é submetida a significativos fatores de
risco para o surgimento e o desenvolvimento desta disfuncio.
Conforme os resultados implicados neste estudo, o estresse, a an-
siedade e a depressio podem ser considerados como fatores de risco
para a DTM, sendo capazes de induzir diretamente o surgimento
e/ou progressio da DTM. Pode-se sugerir, entio, que se encontra
uma certa influéncia dos fatores psicoldgicos na DTM. Portanto, os
mecanismos pelos quais os fatores psicol6gicos causam seus impac-
tos ndo estdo claros. Sendo assim, mais pesquisas com o objetivo de
elucidar melhor essa relacio sobre a temdtica sio necessdrias.

Os resultados obtidos neste estudo apontam que o sexo feminino
¢ 0 mais acometido por DTM e que as mulheres que possuem essa
condigio detém uma qualidade de vida inferior quando comparadas
com mulheres que nao sdo acometidas e nio sofrem de DTM. O
motivo para isso ainda ndo ¢é claro, mas pode estar envolvido com
uma maior busca do tratamento por mulheres, assim como uma
maior sensibilidade dolorosa dos musculos que envolvem a articu-
lagao, como o masseter, temporal, trapézio superior ¢ um possivel
elo entre a sua patogénese e 0 hormdnio sexual feminino estrogénio,
ou entre a DTM e os meios de modula¢io da dor, uma vez que as
mulheres apresentam maior excitabilidade para a maioria das moda-

lidades de dor’°.
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CONCLUSAO

As informagées e resultados obtidos no presente estudo revelaram

prevaléncia de sinais de ansiedade e sintomas de DTM em acadé-
micos do curso de Odontologia do UNINTA que estio entre o 5°
e 0 10° perfodo. Pesquisas futuras podem atentar-se a compreender

melhor essa associagio.
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