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RESUMO

Entende-se como disfuncdo temporomandibular as alteracbes fisiopatoldgicas que
comprometem o perfeito estado de funcionamento da ATM. E de etiologia multifatorial e esta
presente em uma considerdvel parcela da populacdo. Sua sintomatologia dolorosa vém a
comprometer a qualidade de vida do portador, variando de acordo com o ambiente em que
esta inserido e a evolucdo do disturbio. O diagndstico necessita de atendimento profissional
especializado e tratamento adequado. Obejetiva-se verificar por meio desse trabalho a relagéo
entre DTM e condicdes de estresse, abordadas em algumas literaturas, e comparar ao risco do
aparecimento desta dinfuncdo nos individuos que estejam mais vulnerdveis durante este
momento atual de pandemia e analisar os sintomas e fatores resultantes a DTM, possibilitando
a populacdo a busca por ajuda profissional para o diagnostico e tratamento, caso 0s mesmos
apresentem sinais da disfuncéo. Este trabalho trata-se de uma revisdo de literatura através do
levantamento de artigos cientificos nas seguintes bases de dados: Scientific Electronic Library
Online (SCIELO) e Medical Literature Analyses and Retrieval System Online (MEDLINE),
através de pesquisa via PubMed e Google Académico, utilizando dos seguintes descritores:
Covid-19, Disfuncdo temporomandibular/DTM (ou temporomandibular disorder/TMD),
Estresse (ou stress) e Pandemia (ou pandemic). Foram tido como critérios de incluséo
trabalhos que foram publicados entre os anos de 2009 e 2021, que destacavam informacdes
cabiveis a pesquisa, e que estdo nos idiomas inglés, espanhol e/ou portugués. Foram
excluidos os artigos que ndo apresentavam relacdo direta com o tema, apresentava estudos
incompletos e que abordava apenas condutas terapéuticas para a Disfungdo
Temporomandibular (DTM). O estresse € um ponto em consenso entre 0s pesquisadores,
guando se relaciona com o agravamento/desenvolvimento dos sintomas de DTM, ponto esse
gue torou-se bastante recorrente durante a pandemia do Covid-19. Por meio do conhecimento
a cerca dos fatores associados a DTM é possivel classificar potenciais riscos ao qual a
populacdo em geral esta suceptivel e procurar um manejo adequado para lidar com o
problema.

Palavras-chave: Covid-19. Disfun¢do temporomandibular. Estresse. Pandemia.



ABSTRACT

Temporomandibular disorders are understood as pathophysiological changes that compromise
the perfect functioning of the TMJ. It has a multifactorial etiology and is present in a
considerable portion of the population. Its painful symptoms come to compromise the
patient's quality of life, varying according to the environment in which it is inserted and the
evolution of the disorder. Diagnosis requires specialized professional care and proper
treatment. The aim of this work is to verify the relationship between TMD and stress
conditions, addressed in some literature, and to compare the risk of the onset of this
dysfunction in individuals who are more vulnerable during this health crisis and analyze the
symptoms and factors resulting from TMD, enabling the population to seek professional help
for diagnosis and treatment, if they show signs of dysfunction. This work is a literature review
through the survey of scientific articles in the following databases: Scientific Electronic
Library Online (SCIELO) and Medical Literature Analyzes and Retrieval System Online
(MEDLINE), through a search via PubMed and Academic Google, using the following
descriptors: Covid-19, Temporomandibular disorder/TMD, Stress and Pandemia. Inclusion
criteria were works that were published between 2009 and 2021, which highlighted
information applicable to the research, and which are in English, Spanish and/or Portuguese.
Articles that were not directly related to the topic, had incomplete studies and only addressed
therapeutic approaches to Temporomandibular Disorder (TMD) were excluded. Stress is a
point of consensus among researchers when it is related to the worsening/development of
TMD symptoms, a point that became quite recurrent during the Covid-19 pandemic. Through
knowledge about the factors associated with TMD, it is possible to classify potential risks to
which the general population is susceptible and seek an adequate management to deal with the
problem.

Keyword: Covid-19. Pandemic. Stress. Temporomandibular disorder.
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1 INTRODUCAO

A desordem temporomandibular é descrita como um conjunto de distarbios de
diferentes naturezas que acometem o sistema estomatognatico. Apresenta sintomatologia
dolorosa incidindo sobre a ATM, musculatura orofacial e estruturas subjacentes envolvidos
no sistema, ocasionando uma limitacdo funcional na movimentacdo mandibular. Esta dentro
do quadro de doencas de origem nao dental mais comumente encontradas que provocam dor
orofacial, se encaixando no grupo de distdrbios musculoesqueléticos. Os dados
epidemioldgicos a cerca da DTM mostram um nivel alto de sintomas associados a desordem,
contudo sua progressdo incapacitante é raramente observada (MANFREDINI et al., 2012).

Apesar dos anos de estudo acerca da etiologia da DTM, ainda é dificil estabelecer sua
relacdo direta com cada fator individualmente encontrado, sendo assim néo se sabe o real grau
de impacto que cada fator exerce sobre o sistema estomatognético, apesar do conhecimento
acerca dos fatores predisponentes e condicGes de agravo (TRIZE et al., 2018).

A articulacdo temporomandibular ¢ uma estrutura complexa, composta pelo 0sso
temporal, maxilar e mandibular, envolta de muasculos que exercem especificas funcdes,
executadas simultaneamente entre os dois lados, garantindo assim um perfeito funcionamento
do aparelho estomatognéatico (ALGOZAIN et al., 2009).

Desordens temporomandibulares sdo compreendidas como um agrupamento de
alteracbes que atingem o sistema estomatognatico. Sua origem pode ser multifatorial,
intrinseca e extrinseca, que acaba por interferir no harmonico processo de movimentagdes
mandibulares causando um desarranjo da funcionalidade habitual. Apesar das poucas
informac@es a cerca da relacdo entre estresse e DTM, acredita-se que a alteracdo emocional
pode provocar um agravamento no quadro algico do paciente (VRBANOVIC et al., 2020).

O estresse € indicado como fator pertencente a multifatorialidade etiol6gica da
disfuncdo temporomandibular. Levando em consideracdo a relagdo entre disfuncdo e a
condicdo mental exibida pelo individuo acometido, sabe-se que o estado psicolégico, fisico e
emocional tem efeito sobre o sistema psicofisiolégico e que os mesmos devem se apresentar
em um estado de equilibrio. E considerado que a instabilidade psiquica afeta tanto o
surgimento e desenvolvimento da disfuncdo, quanto o seu tratamento (URBANI et al., 2019).

Dessa forma, o estresse se encaixa como fator etiolégico que associado com fatores
intrinsecos e extrinsecos pode ser tornar instdvel & saide da ATM, atribuindo uma agéo
inflamante na somatizacdo das emoc¢des e no comprometimento de toda a biodindmica do
sistema estomatognatico (URBANI et al., 2019).
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Como consequéncia dessa desarmonia fisioestrutural desenvolve-se recorréncias de
dor. A dor é algo que ndo pode ser mensurdvel, sendo caracterizada por uma experiéncia
desagradavel sendo ela sensorial e emocional, a sua capitacdo ocorre através do sistema
nervoso. O principal sintoma do paciente com DTM é a dor, e alguns fatores comportamentais
podem transformar essa dor em uma dor cronica (FERREIRA et al., 2009).

Para diferenciar a dor cronica da dor aguda analisa-se o periodo de duragdo, sendo a
crénica a que dura um periodo de tempo maior. O diagnostico da DTM deve ser feito
precocemente para que os resultados do tratamento sejam satisfatorios e para que uma DTM
de sintomatologia aguda ndo evolua para uma DTM de sintomatologia cronica (FERREIRA et
al., 2009).

Apesar dos diferentes fatores associados a DTM, ndo se sabe se a combinacdo de
determinados fatores, a presenca de um Unico fator ou até mesmo se fatores predisponentes
irdo determinar o desenvolvimento da disfuncdo. Contudo é sabido que a inter-relacdo de
alguns fatores podem culminar no aparecimento de sintomas da DTM (URBANI et al., 2019).

Este estudo possibilita a identificacdo dos sintomas de DTM e sua relacdo com o
campo psicossocial em um contexto pandémico, visto que relatos da literatura demontraram
que individuos sobre cargas estressentes estdo propensos a desenvolverem os sintomas de
DTM, e asssim proporcionar a populacdo informacdes sobre os riscos, sintomas e fatores
associados ao aparecimento da disfungdo temporomandibular.

Portanto, torna-se necessario analisar achados da literatura sobre os sintomas e fatores
relacionados a DTM com a exposicdo da populacéo ao estresse provocado pela pandemia do
COVID-19.
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2 METODOLOGIA

O seguinte trabalho trata-se de uma reviséo de literatura do tipo narrativa, a partir da
selecdo de artigos cientificos disponiveis nas bases de dados: Scientific Electronic Library
Online (SCIELO) e Medical Literature Analyses and Retrieval System Online (MEDLINE),
através de pesquisa via PubMed e Google Académico, utilizando dos seguintes descritores:
Covid-19, Disfungdo temporomandibular/DTM (ou temporomandibular disorder/TMD),
Estresse (ou stress) e Pandemia (ou pandemic). Foram tido como critérios de incluséo
trabalhos que foram publicados entre os anos de 2009 e 2021, que destacavam informacdes
cabiveis a pesquisa, e que estdo nos idiomas inglés, espanhol e/ou portugués. Foram
excluidos os artigos que ndo apresentavam relacdo direta com o tema, apresentava estudos
incompletos e que abordava apenas condutas terapéuticas para a Disfuncédo
Temporomandibular (DTM).

O fluxograma a seguir exemplifica os passos seguidos para a selecdo, estudo e

desenvolvimento do presente trabalho.

Bases de dados: PUBMED, SCIELO E GOOGLE ACADEMICO.

Descritores: Disfungdo temporomandibular/DTM (ou
Temporomandibular Disorders;TMD), Pandemia (ou Pandemic),
Estresse (ou Stress) e Covid-19.

Aurtigos disponiveis (n= 1484);

Pulblicados no ano de 2009 a 2021 Escritos na ligua inglesa (n=417),
(n=1373); portuguesa (n= 42), espanhola (n=8);
Aurtigos incluidos na revisao (n= 26). Artigos adicionados ao acervo
(n=42);

Figura 1. Fluxograma.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 FATORES RELACIONADOS A DTM

Dentre os varios fatores emocionais associados a pacientes portadores da DTM de
sintomatologia cronica sdo encontrados sinais de ansiedade, irritabilidade, disturbios do sono
e perda de autoestima. Os fatores fisicos sdo dor de cabeca, dor nas costas, dor de estdmago,
sudorese e tremores (FERREIRA et al., 2009).

Por meio do estudo realizado por Manfredini et al., (2012) foi visto que um nimero
significante de individuos diagnosticados com DTM, apresentou sintomas do campo
psicossocial, porém, a quantidade de estudos acerca dessa relacdo é insuficiente para o
aprofundamento sobre o tema. Entre as doencas psicossociais se destacaram depressao e
sintomas de somatizacdo, sendo a somatizacdo mais encontrada em mulheres jovens
birraciais. Entre a faixa etaria, os autores encontraram uma relacdo entre o crescente
diagnéstico de DTM e o aumento da idade em pacientes que apresentam distlrbios
inflamatdrio-degenerativo. O estudo relata ainda que € importante se atentar a sintomas de
areas ndo confiaveis durante o exame clinico, oriundos de uma condicdo secundéaria e
interpretados como advindos da ATM, tornando-se nececesséaria uma reformulagdo entre os
critérios de diagndstico, a inclusdo de uma abordagem a pacientes com problemas mentais e

revisar estudos anteriores que consistem em uma base de critérios invalidados.

3.2 SINTOMATOLOGIA

Por meio de um estudo transversal, utilizando o formulério retirado de Critérios de
Diagnostico para Desordens Temporomandibulares (RDC/ TMD) Aguilera et al., (2014)
destaca que individuos que apresentam bruxismo durante o sono tém um maior quadro algico,
interferéncia na vida cotidiana aumentada e maior impacto em pessoas com patologias
articulares e musculares associada, dentre as quais se destacam mulheres com idade inferior a
60 anos.

A dor manifestada da DTM, também conhecida como uma dor de origem néo dentaria,
emergindo da regido orofacial, que aflige a vida social, causa danos a salde psicoemocional e
perturba a estabilidade mental do individuo que a possui. Ndo é incomun a sua presenca e
pode estar realacionada a outros disturbios (DIAS e FONSECA, 2016).

Na realizacdo de um estudo randomizado duplo-cego com mulheres, foram analisados
bilateralmente 0s musculos pertencentes ao processo estomatognatico e comparados as

respostas encontradas com a de um grupo controle em que os individuos ndo possuiam DTM.
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Foi constatado que pacientes com disfun¢do temporomandibular possuem mais pontos de
estimulo, ou que iniciam o estimulo da sensacdo dolorosa mais rapido do que individuos
saudaveis. Entre os individuos adultos que apresentam sintomatologia dolorosa de origem
estomatognatica, esta manifesta vinculo sensitivo com outros pontos da area da face. E em
casos de dor cronica também derivada da DTM, alguns individuos podem apresentar
sensibilidade em é&reas ainda mais distantes, o que indica uma hipersensibilidade em

nociceptores periféricos presentes nesse individuo (TRIZE et al., 2018).

3.3 PREVALENCIA

Foi sucedida uma andlise de 5 estudos realizados entre os anos de 1993 e 2015, com o
intuito de avaliar as modificacGes acerca do tema, no decorrer dos anos da prevaléncia de
DTM em idosos e adultos espanhdis, visando também verificar quais os principais causadores
da DTM. A faixa etéria dos adultos era entre 35-44 anos e a dos idosos era 65-74 anos. Os
resultados foram que em cada quatro adultos e idosos, trés ndo apresentavam sinais ou
sintomas de DTM e a prevaléncia foi bastante estavel e parecida entre os dois grupos, porém a
prevaléncia de problemas com a alimentacdo foi consideravelmente maior nos idosos do que
nos adultos. Destacou-se que mulheres sentem mais dor que 0s homens nos estagios graves de
DTM e que o aumento dos diagndsticos de DTM variam em funcdo do tempo, género e o
local de moradia (MONTERO et al., 2018).

Ja em relacdo entre o campo psicossocial e DTM, foi realizado uma pesquisa para
analisar os sinais e sintomas da DTM presente em estudantes pré- vestibulandos, realizou-se
uma avaliacdo da prevaléncia de sinais e sintomas de DTM e quais os fatores estdo
associados, ja que muitas pesquisas passaram a incorporar 0 modelo psicossocial aos fatores
etioldgicos da DTM. E destacado principalmente a ansiedade e o estresse, visto que podem
acarretar hiperatividade muscular e o aumento de habitos parafuncionais, causando lesdes
musculares e microtraumas na ATM. Foi resultado que a maior parte dos estudantes possuem
DTM leve e uma pequena parte apresenta DTM severa (PAULINO et al., 2018).

Abordando a exposicdo de profissionais de seguranca a perturbacdo mental, realizou-
se um estudo de abordagem qualitativa, de cunho exploratério e descritivo, através de uma
revisao integrativa de literatura, na qual propunha analisar a relagéo entre estresse e DTM em
atividades policiais. Foi resultado que o desencadeamento do estresse entre outros pontos é
provocado pelo risco da profissdo, salarios insuficientes, aumento das responsabilidades e
pela tensdo do proprio ambiente de trabalho e que pioram em comparacéo a policias mulheres,

que alem das tensdes da profissdo ainda sofrem um adicional de discriminagéo ao exercer seu
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trabalho. Urbani et al., (2019) considera que de fato o estresse exerce um papel sobre a DTM,
contudo o desenvolvimento ird depender de outros fatores e da resposta individual as

situacOes estressantes, todavia ainda estdo expostos e susceptiveis a disfuncao.

3.4 INTERFERENCIA NA QUALIDADE DE VIDA

No campo de impacto & qualidade de vida, realizou-se uma andlise de artigos nos
quais foram avaliados os impactos da DTM na qualidade de vida do portador, ja que devido
essa disfuncao pode haver o acometimento de dor musculoesquelética, causando desconforto
aos individuos que sdo acometidos e que também esta presente movimentos mandibulares
assimétricos, ruidos articulares e cefaleia. Se as dores forem constantes e recorrentes a DTM
pode se tornar uma condicao cronica, dessa forma, tornando a qualidade de vida fragilizada
pela disfuncdo. Viu-se que é necessario avaliar o impacto que a DTM causa na qualidade de
vida para que se possa realizar o tratamento adequado para o sucesso terapéutico. Em um dos
estudos que foi analisado percebeu-se que pacientes com DTM a mais de 3 anos tinham o
funcionamento fisico e taxa de dor bem piores que os pacientes que tinham a DTM a menos
tempo. J& em um segundo foi revelado que a dor afetava atividades didrias como 0 sono e a
alimentacdo (FOGER et al., 2020).

3.5 PANDEMIA DO COVID-19

Em meio a situacdo atual, em que ndo se sabe o dia que a vacina contra a COVID-19
sera finalizada e distribuida a populagdo, resta ao mundo o isolamento social, um passo
abrupto mas necessario, ja que é a melhor forma de prevencdo, apesar de todos os meios de
evitar o contagio, desde o aumento do nimero de pessoas que comecaram a higienizar as
mdos com frequéncia, até a utilizacdo de mascaras, fechamento de ambientes de
entretenimento até distanciamento social. E, mesmo assim, ainda ndo foi o suficiente para
barrar a transmissdo do virus, que continua a amedrontar a populacdo. Diante a situacao,
muitos que precisaram se isolar tiveram sua rotina alterada, rendas reduzidas e trabalhos
perdidos, ao mesmo tempo em que tinham que lidar com os prdprios medos frente ao
COVID-19, as dificuldades corriqueiras da vida, acidentes e desastres ambientais que se
somam ao fragil momento (VRBANOVIC et al., 2020).

Foi realizado durante a pandemia um estudo em que se propunha analisar a presenca
de agravo do quadro de DTM em que se soma a atual situagdo a um terremoto. Foram
coletados dados de individuos que sdo da area afetada pelo terremoto e da area ndo afetada.

Foi percebido que eventos estressantes consecutivos podem por vezes ndo apresentarem
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efeitos conjuntamente evolutivos de dor, mas sim em situagdo que o individuo ndo tem
conhecimento sobre a crise, ndo se sabe quando termina, ndo tem perspectiva de imunizagéo e
em que 0 numero de Obitos ndo param de crescer. Também é indicado que o estresse gerado
entre os individuos da area afetada, durante o terremoto foi diminuido em sequéncia, dando
lugar ao primeiro fator de estresse duradouro, continuo e atual COVID-19 (VRBANOVIC et
al., 2020).

Essa situacdo de pandemia trouxe em foco o profissional de salde, combatente da
linha de frente ao COVID-19 e nele o alerta ao que se relaciona a sua saude mental. Ao qual
foi percebido que o estresse derivado da carga de trabalho exaustiva piorava conforme o
nimero de profissionais se ausentavam do trabalho por terem contraido a infeccdo do
COVID-19, junto ao sentimento de ndo poder fazer mais pelos casos em que ja ndo estavam
ao seus alcances, tudo isso se unindo ao fragil quadro emocional. O medo constante de se
infectar e contaminar seus familiares, qualidade de sono insuficiente e exaustdo fisica e
mental (TEIXEIRA et al., 2020).

Segundo Mendoncga, (2020) por meio de um estudo observacional transversal
utilizando das ferramentas de critérios para diagnostico de desordens temporomandibulares
(RDC/TMD), com uma amostra constituida de mulheres com idade entre 18 e 55 anos, foi
resultado que ndo ouve agravamento dos sinais e sintomas da DTM durante o periodo
pandémico. Contudo as condi¢des sociais colaboram para tal resultado, ja que a maioria das
mulheres entrevistadas eram jovens, brancas, solteiras, com grau de escolaridade entre médio
e superior e com uma renda relativamente alta, quando comparada com o resto da populacéo.

Em outro estudo realizado por Rocha et al., (2020) foram selecionadas 10 mulheres
maiores de 18 anos e alocadas em 2 grupos; com sintomas e sem sintomas de DTM. Metade
das mulheres que apresentaram sintomas de DTM tiveram agravamento algico durante o
isolamento social, assim como o aumento dos niveis de estresse pontuados durante a pesquisa.

Em Medeiros et al., (2020) através de um estudo transversal realizado com estudantes
de odontologia, acerca do comportamento e habitos durante o isolamento social, incluindo
ambos 0s sexos e discriminando usuarios de medicamentos ansioliticos e antidepressivos. Foi
observada uma relagdo entre o sexo feminino e o surgimento de sinais de estresse, uma vez
que mulheres apresentam uma maior prevaléncia de sintomas de ansiedade e depresséo,
sintomas que se agravaram devido o isolamento, apesar do mesmo ser fundamental para a

diminuicdo da transmisséo do virus.
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No entanto de acordo com Soares et al., (2020) a relagéo entre o desenvolvimento dos
sintomas de DTM e o sexo feminino ndo foi possivel ser verificado. Destacaram-se sintomas
referentes a praticas rotineiras, desde mastigar, até ranger os dentes durante o sono.

Em outro estudo com estudantes de medicina chineses, foi resultado que os alunos que
moravam sozinhos tiveram um maior nivel de ansiedade quando comparado com 0s que
vivem com os pais. O mesmo se repente com alunos sem renda estavel e com algum familiar
contaminado pelo COVID-19, chegando ao nivel de ansiedade grave. O manejo para aliviar
0s niveis de estresse durante a pandemia € essencialmente encorajado, contudo ndo existe
senso comum de qual forma realizé-lo (CAO et al., 2020; CHEN et al., 2020).

Individuos com DTM, principalmente mulheres, apresentaram altos niveis de
ansiedade quando comparado ao grupo controle. A maior preocupacao durante a pandemia era
o trabalho e os estudos, e o conhecimento sobre a gravidade da situacdo foi altamente
pontuado por esse grupo. Este momento de calamidade pode estar associado ao
desenvolvimento ou a piora dos niveis de estresse e o0 declinio da satide mental da populacéo,
e estes ao desenvolvimento de disfunces temporomandibulares e habitos parafuncionais. Em
um estudo com individuos portadores de disfuncdo temporomandibular, foi demonstrado que
pessoas com DTM tém uma maior susceptibilidade a sofrer de dores fisioldgicas combinadas
a fatores psicossociais, tais como estresse e ansiedade desenvolvidos durante a pandemia do
COVID-19 (WU et al., 2021; SILVA et al., 2021; ASQUINI et al., 2021).

Em relacdo ao isolamento social, uma pesquisa transversal realizada de forma online
em Israel e Pol6nia, foram aplicados questionarios com o intuito de colher informacdes acerca
da influéncia da pandemia na incidéncia de sintomas ou agravo dos mesmos em individuos
com DTM, bruxismo, ansiedade e depressdo. Novamente como observado em outros estudos,
as mulheres apresentaram um quadro de sintomas superior aos dos homens, no entanto a
relacdo € imprecisa ja que ha uma discrepancia entre 0 nimero de mulheres e homens
participantes da pesquisa em ambos os paises. Apesar disso, sintomas de ansiedade foram
predominantes tanto em Israel, em adultos jovens, quanto na Pol6nia, ao qual se destacou
quadros de depressdo em individuos que dividem o apartamento com parceiro ou
companheiro de quarto. Também foi notificado sinais de depressdo na China, pais onde
surgiram os primeiros casos de infecgdes por COVID-19, associados a comportamentos e
pensamentos de preocupacdo e desamparo durante o isolamento (EMODI-PERLMAN et al.,
2020; ZHANG et al., 2020).

Todos os sintomas psicoldgicos originados durante a pandemia, causados pelo

isolamento social, situacdo econdmica e outros fatores, colaboraram para a piora dos sintomas
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de DTM da maioria dos individuos anteriormente diagnosticados. Em uma pesquisa com
estudantes chineses, aqueles que tiveram maior acesso as informagfes sobre 0 COVID-19
tiveram maior propensdo a desenvolverem ansiedade, 0 mesmo aconteceu com estudantes
sem apoio familiar. Um grande nimero de informacgdes jogadas nas midias, muitas vezes
falsas levam ao espectador interpretar de forma errbnia as condutas a serem adotas,
provocando uma sensacgédo de negacgdo e desesperanca (SACCOMANNO et al., 2020; MA et
al., 2020; BAO et al., 2020).

3.6 ESTRESSE EMOCIONAL EDTM

De acordo com Vrbanovi¢ et al., (2020) aspectos individuais em associacdo a fatores
externos estressantes provocam o agravo dos sinais e sintomas de portadores de DTM. Ponto
que também ¢é discutido em Cao et al., (2021) onde os niveis de estresse tomam uma maior
proporsdo quando incorporados ao &mbito familiar durante a pandemia.

Foger et al.,, (2020) destacam as principais consequéncias desencadeadas pela
pandemia do COVID-19, no comprometimento da qualidade de vida da comunidade,
destacando o estresse e a depressdo como 0s principais problemas desenvolvidos durante a
crise sanitaria. Em concordancia, Dias e Fonseca, (2016) descatam como uma das
consequéncias da situacdo pandémica o agravamento da DTM que é comumente encontrada
entre a populacédo, provocando complicacéo na vida cotidiana.

Conforme Manfredini et al., (2012) o campo psicossocial tem sido abordado para
alcancar melhores resultados quanto ao desenvolvimento da DTM. O estresse € 0 sintoma
mais frequentemente destacado, se destacando principalmente em mulheres. O mesmo é
citado em Urbani et al., (2019) onde mulheres que trabalham como policiais em sua maioria
apresentam alto grau de estresse provocado pelo fardo emocional do trabalho, levando a
desenvolver sintomas de DTM. De acordo com Dias e Fonseca, (2016) a DTM provoca na
vida do portador um desequilibrio social, que se ativa no momento em que o estresse ganha
um alto nivel desencadeando os sintomas.

Segundo Montero et al., (2018) e Manfredini et al., (2012) as mulheres sdo as
mulheres sdo os individuos que mais apresentam progressdo dos sintomas de DTM quando
comparada aos homens, além do desenvolvimento de problemas mastigatorios em pacientes
com faixa-etéria elevada. Dito isso, em Trize et al., (2018) os achados se assemelham quanto
ao género e se distinguem quanto & idade. Quanto a sintomatologia dolorosa, mulheres com

DTM apresentam muitos pontos sensitivos em torno da face.
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De acordo com Paulino et al., (2018) no caso de acometimento de sintomas e sinais de
DTM em estudantes, a maioria apresentou DTM, junto a sintomas de problemas emocionais.
O mesmo ocorre em Cao et al., (2020) e Chen et al., (2020) onde o 0s niveis de estresse
variam em relacdo a condicdo de vida de cada individuo, renda, habitacdo e familiar
contaminado pelo COVID-19. A condicdo de vida também foi considerada determinante no
desenseolvimento de simais de estresse e de sintomas de DTM por Mendonga, (2020) onde
uma vida mais etavel promove um pouco ou nenhum agravamento dos sintomas.

Segundo Vrbanovi¢ et al., (2020) quanto as situacdes concomitantes, onde se associa 0
acometimendo de um terremoto a pandemia, o resultado foi que apesar da gravidade do
desastre natural, a pandemia continuou sendo mais incisiva a saide mental da comunidade
residente. E de acordo com Saccomanno et al., (2020); Ma et al., (2020) e Bao et al., (2020) a
pandemia do COVID-19 surgiu de forma repentina e até entdo ndo se sabe quando essa
calamidade sanitaria ird terminar. O grande ndmero de informacGes se somam as incertezas e
angustias da situacdo, provocando debilidade emocional, que por sua vez culminam no
agravamento dos sintomas de DTM.

De acordo com Manfredini et al., (2012) e Chen et al., (2020) é importante se ater ao
desenvolvimento de instrumentos e condutas que fornecam um diagnéstico rapido e preciso,
junto a um tratamento que englobe os varios fatores etiolégicos da disfuncédo

temporomandibular.
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4 CONSIDERAQ@ES FINAIS

Portanto é percebido que o estresse € um dos fatores responsaveis pelo agravamento
dos sintomas de DTM, ao qual ganhou grande evidéncia durante o isolamento social, aliado
aos demais problemas pessoais destacados durante a pandemia do COVID-19. Existe
consenso quanto ao envolvimento de problemas psicoldgicos durante a pandemia, que por sua
vez fomentam o agravamento ou desenvolvimento de sintomas de DTM. A maneira adequada
de gerir a situacdo geral é incerta, por isso é fundamental o desenvolvimento de pesquisas
acerca do agravamento da DTM combinada a fatores psicossociais, instrumentos de

diagndstico e outros tratamentos para a combinacdo de fatores a disfuncéo.
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