UNILEAO )
CENTRO UNIVERSITARIO
CURSO DE GRADUACAO EM ODONTOLOGIA

VITORYA ALVES TAVARES

PREVALENCIA DE SINAIS E SINTOMAS DE DISFUNS;AO’
TEMPOROMANDIBULAR EM ACADEMICOS DE EDUCACAO FISICA

JUAZEIRO DO NORTE-CE
2021



VITORYA ALVES TAVARES

PREVALENCIA DE SINAIS E SINTOMAS DE DISFUNS}AO’TEMPOROMANDIBULAR
EM ACADEMICOS DE EDUCACAO FISICA

Trabalho de conclusdo de curso apresentado a
Coordenacdo do Curso de Graduacdo em
Odontologia do Centro Universitario Doutor Leéo
Sampaio, como pré-requisito para obtencdo do grau
de Bacharel.

Orientadora: Profa. Dra. Marcilia Ribeiro Paulino

JUAZEIRO DO NORTE-CE
2021



VITORYA ALVES TAVARES

PREVALENCIA DE SINAISE SINTOMAS DE DISFUNE}AO'
TEMPOROMANDIBULAR EM ACADEMICOS DE EDUCACAO FISICA

Trabalho de conclusdo de curso apresentado a
Coordenacdo do Curso de Graduacdo em
Odontologia do Centro Universitario Doutor Ledo
Sampaio, como pré-requisito para obtencdo do grau
de Bacharel.

Aprovado em 25/06/2021

BANCA EXAMINADORA

PROFESSOR (A) DOUTOR (A) MARCILIA RIBEIRO PAULINO
ORIENTADOR (A)

PROFESSOR (A) MESTRE FERNANDO GONCALVES RODRIGUES
MEMBRO EFETIVO

PROFESSOR (A) ESPECIALISTA MARIO DE OLIVEIRA CORREIA NETO
MEMBRO EFETIVO



DEDICATORIA

Dedico este trabalho a XXXXXXXXXXXXXXX.



AGRADECIMENTOS

A Meus pais XXXXXXXXX
Ao Prof. Dr. XXXxXxxx

A Profa. Dra. XXXxxxxx



RESUMO

A etiologia para Disfuncdo Temporomandibular (DTM) é considerada multifatorial e diversos
estudos apontam uma possivel relacdo de fatores biopsicossociais no desenvolvimento do
problema. O objetivo desse estudo foi verificar a prevaléncia de sinais e sintomas de DTMs e
a sua relagdo com hébitos parafuncionais, tensdo, ansiedade e depressdo, bem como seu
impacto na qualidade de vida relacionada a satde oral entre estudantes de Educacédo Fisica. A
pesquisa foi realizada através de um estudo transversal executado com 116 estudantes do
curso de Educacdo Fisica, em uma Instituicdo de Ensino Superior (IES) do municipio de
Juazeiro do Norte-CE. Foram aplicados trés questionarios: O Indice Anamnésico de Fonseca
(IAF) para avaliar o grau de DTM e a presenca de habitos parafuncionais; o Hospital Anxiety
and Depression (HAD) para avaliar ansiedade e depressdo e o Oral Health Impact Profile-14
(OHIP-14) para avaliacdo de qualidade de vida relacionada a satde bucal (QVRSB). Os dados
foram registrados no programa Statistical Package for Social Sciences verséo 22.0 (SPSS). Os
testes estatisticos utilizados foram o Qui-Quadrado, Exato de Fisher e Test T de Student,
considerando intervalo de confianga de 95% e significancia de 5%. A prevaléncia de DTM foi
de 74%, sendo 49,1% do tipo leve. Houve associacgdo estatistica significativa dos sintomas de
DTM com a presenca de habitos parafuncionais, tensdo e ansiedade (p<0,5). As médias do
OHIP-14 foram estatisticamente maiores no grupo com sinais/sintomas de DTM (p<0,05)
exceto para dominios “Limitagdo funcional” e “Incapacidade”. Foi alta a prevaléncia de
DTM, hébitos parafuncionais e ansiedade. Os habitos parafuncionais, tensdo e ansiedade
estiveram relacionados com a presenca de DTM. O impacto na qualidade de vida no grupo
estudado foi maior nos pacientes com sinais e sintomas de DTM. A observacdo da alta
prevaléncia de sinais e sintomas de DTM na populagdo universitaria estudada e da relacdo
significativa com alguns dos fatores de associagdo analisados, ratifica a importancia do
conhecimento e diagndstico dessa patologia, com intuito de prevenir complicaces.

Palavras-chave: Transtornos da articulagdo temporomandibular. Sinais e sintomas.
Ansiedade. Depressdo. Qualidade de vida.



ABSTRACT

The etiology for Temporomandibular Dysfunction (TMD) is considered multifactorial and
several studies point to a possible relationship of biopsychosocial factors in the development
of the problem. The aim of this study was to verify the prevalence of TMD signs and
symptoms and their relationship with parafunctional habits, tension, anxiety and depression,
as well as their impact on oral health-related quality of life among Physical Education
students. The research was conducted through a cross-sectional study executed with 116
students of the Physical Education course, in a Higher Education Institution (HEI) in the
municipality of Juazeiro do Norte-CE. Three questionnaires were applied: The Fonseca
Anamnesic Index (FAF) to assess the degree of TMD and the presence of parafunctional
habits; the Hospital Anxiety and Depression (HAD) to assess anxiety and depression and the
Oral Health Impact Profile-14 (OHIP-14) to assess oral health-related quality of life
(OHRQOL). Data were recorded in the Statistical Package for Social Sciences version 22.0
(SPSS) program. The statistical tests used were chi-square, Fisher's exact test and Student's t-
test, considering a 95% confidence interval and 5% significance level. The prevalence of
TMD was 74%, 49.1% being of the mild type. There was a statistically significant association
of TMD symptoms with the presence of parafunctional habits, tension and anxiety (p<0.5).
The OHIP-14 means were statistically higher in the group with TMD signs/symptoms
(p<0.05) except for "Functional limitation" and "Disability" domains. The prevalence of
TMD, parafunctional habits, and anxiety was high. Parafunctional habits, tension and anxiety
were related to the presence of TMD. The impact on quality of life in the group studied was
higher in patients with TMD signs and symptoms. The observation of the high prevalence of
TMD signs and symptoms in the university population studied and the significant relationship
with some of the association factors analyzed ratifies the importance of knowledge and
diagnosis of this pathology, in order to prevent complications.

Keyword: Temporomandibular Joint Disorders. Signs and Symptoms. Anxiety. Depression.
Quality of Life
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1 INTRODUCAO

As disfuncGes temporomandibulares (DTMs) sdo um grupo de condicGes
musculoesqueléticas e neuromusculares que envolvem as articulagcdes temporomandibulares
(ATMs), os musculos mastigatérios e os tecidos associados, sendo de etiologia multifatorial,
incluindo fatores sistémicos e locais como condi¢Oes oclusais, atividades parafuncionais,
trauma e estresse emocional, podendo estar relacionada a depresséo e ansiedade ( LEMOS et
al., 2015; FERREIRA, C et al., 2016; OLIVEIRA et al., 2016; SOARES et al., 2020).

Esse transtorno apresenta varios sinais e sintomas clinicos como dor nos musculos
mastigatorios, nas articulagfes e na regido auricular, além de ruidos articulares, limitacdes na
abertura da boca, desvios mandibulares, alteracdes orais nas funcdes mastigatorias e habitos
parafuncionais (OLIVEIRA et al., 2016; LOVGREN et al., 2018). As manifestagdes da DTM
podem piorar com o tempo, sendo comum nos casos de multiplas manifestacfes algicas o
individuo procurar varias especialidades buscando diagndstico e tratamento (FERREIRA, C
etal., 2016; FERREIRA, L et al., 2016).

Nesse contexto, o modelo biopsicossocial da doenca tem ganhado destaque,
considerando as variaveis bioldgicas, psicolégicas e sociais como de interacdo com as DTMs,
sendo o estresse, a depressdo e a ansiedade potenciais de interferéncia na disfun¢do (LEMOS
et al., 2015; OLIVEIRA et al., 2016). Condigdes psicolégicas como estas, sdo mais propensas
de ocorrerem na populacdo universitaria devido viverem sob condicdo de estresse emocional
com as exigéncias e novas responsabilidades do ingresso na universidade e a cobranca de uma
boa atuacdo (SOARES et al., 2020).

Fillingim et al., (2011) e Lovgren et al., (2018) afirmam que existe uma relagdo entre
fatores psicossociais, gravidade e persisténcia dos sintomas clinicos de DTMs. Segundo o0s
autores, altos niveis de sofrimento psicoldgico e afetivo, além de maior percepgéo de estresse
ocorrem devido ao aumento da dor e incapacidade por DTMs. A consciéncia somatica e
depressdo se configuram como fatores de risco para persisténcia algica por DTMs e ainda
acrescentam distarbios do sono e ansiedade.

Os héabitos parafuncionais também sdo fatores de risco para as DTMs, por causarem
sobrecarga muscular e trauma nas superficies articulares o que colabora na progressao da dor
e evolucdo da disfuncdo (OLIVEIRA et al., 2016; ATSU et al., 2019). Assim, o objetivo
deste estudo foi verificar a prevaléncia de sinais e sintomas de DTMSs e sua associagdo com
habitos parafuncionais, tensdo, ansiedade, depressdo e impacto na qualidade de vida

relacionada a saude bucal (QVRSB) entre académicos do curso de Educacéo Fisica.
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2 METODOLOGIA

2.1 Tipo do estudo e aspectos éticos

Conforme Lakatos e Marconi (2008), tratou-se de um estudo transversal, com uma
abordagem indutiva, procedimento estatistico comparativo e técnica de documentacao
extensiva (questionarios pré-estruturados). A pesquisa foi realizada com estudantes do curso
de Educacdo Fisica, em uma Instituicdo de Ensino Superior (IES) do municipio do Juazeiro
do Norte-CE, no ano de 2020.

Seguindo as Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos do Conselho Nacional de Saude (Resolucdo 466/12), o projeto foi submetido e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do CENTRO UNIVERSITARIO
DOUTOR LEAO SAMPAIO (UNILEAO) sob parecer n° 3.053.861 (Anexo A).

Cada participante da pesquisa recebeu um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (Apéndice A) e um Termo de Consentimento Pés-Esclarecido (TCPE)
(Apéndice B). Os alunos foram abordados e convidados a participar da pesquisa de forma

voluntéria, antes ou apoés as aulas, ou durante o intervalo entre as aulas.

2.2 Universo e amostra

O universo foi composto por académicos do curso de educacdo fisica da UNILEAO do
semestre 2020.2. A amostra minima calculada foi de 279 voluntérios. Entretanto, em virtude
da atual condicao epidemioldgica de pandemia do Corona Virus Disease 2019 (COVID-19),
foi realizada uma coleta parcial de dados, totalizando 116 graduandos, representando 41,57%
da amostra minima calculada. Considerou-se erro de 5% e nivel de confianga de 95% para
andlise estatistica.

Foram excluidos os alunos em tratamento ortodéntico (aparelho fixo ou removivel) ou
que relataram ja ter realizado tratamento para DTM ou outras dores orofaciais cronicas.
Voluntarios de ambos os sexos, maiores de 18 anos foram aptos a participarem do estudo apds
a leitura do TCLE e assinatura do TCPE.

2.3 Instrumentos e coleta de dados

Todos os voluntarios receberam um TCLE e um TCPE. Apenas ap0s assinatura desses
termos, foram aplicados trés questionarios contendo questdes objetivas: um para avaliar DTM
e habitos parafuncionais pelo indice Anamnésico de Fonseca (IAF), ao qual foram

acrescentadas questbes especificas sobre habitos parafuncionais e tensdo (ANEXO B); um
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para avaliar ansiedade e depressao Hospital Anxiety and Depression (HAD) (ANEXO C) e 0
Oral Health Impact Profile-14 (OHIP-14) para avalia¢do de qualidade de vida relacionada a
saude bucal (QVRSB) (ANEXO D).

2.3.1 Questionario anamnésico: avaliagdo dos sintomas de DTM

O Indice Anamnésico de Fonseca é composto por 10 perguntas, as quais possibilitam
trés respostas: “sim”, “ndo” ou “as vezes”, atribuindo-Se respectivamente os valores “107,
“0”, “5”. A somatodria desses valores determina a classificacdo quanto aos sinais e sintomas de
DTM em: auséncia de disfuncdo temporomandibular (0 a 15 pontos); disfungéo leve (20 a 40
pontos); moderada (45 a 65 pontos) e severa (70 a 100 pontos).

Nesse questionario ha uma pergunta especifica sobre a presenca de habitos
parafuncionais, ao qual foram adicionadas a descricdo de 13 hébitos especificos, cujo
participante poderia marcar o que julgasse realizar. Também ha uma pergunta no IAF sobre a
presenca/auséncia de tensdo emocional. Foi adicionada uma Escala Visual Analdgica (EVA)

de zero a dez, onde os participantes poderiam marcar 0 quanto consideravam-se tensos.

2.3.2 Avaliacéo da presenca de ansiedade, depresséo e tensao emocional

Para estimar a presenca de fatores psicoldgicos foi utilizada a versdo validada em
portugués da escala HAD. A escala possui 14 itens, sete relacionados a avaliacdo de ansiedade
e sete a avaliacdo de depressdo. Cada um dos seus itens pode ser pontuado de zero a trés,
formando uma pontuacdo maxima de 21 pontos para cada subescala. A classificacdo por
subescala é fornecida da seguinte forma: sem ansiedade ou depressdo de 0 a 8 pontos, com

ansiedade ou depressao > 9.

2.3.3 Avaliacéo da influéncia na qualidade de vida

A qualidade de vida foi estimada através da versdo reduzida do OHIP-14. O
questionario é composto por 14 perguntas, duas para cada uma das sete dimensdes: limitagdo
funcional, dor fisica, desconforto psicoldgico, incapacidade fisica, incapacidade psicoldgica,
incapacidade social e desvantagem.

O questionario é organizado com cinco possibilidades de resposta para cada pergunta:
Quase sempre=4; Algumas vezes=3; Poucas vezes=2; Raramente=1; Nunca=0. Todas as
respostas ordinais sdo somadas para obtencdo da pontuacdo final do OHIP-14, que varia de
zero a 56, permitindo estimar a gravidade do impacto na saude oral de acordo com o valor do

escore obtido.
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2.4 Analise dos dados

Os dados foram langados no programa SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
para Windows®, versdo 22.0 e analisados por estatistica descritiva e inferencial. Para os
procedimentos descritivos, foram apresentadas frequéncias em valores absolutos. Para os
procedimentos de inferéncia estatistica, foram feitos testes paramétricos e ndo paramétricos.
Os testes estatisticos utilizados foram o Qui-Quadrado, o Exato de Fisher e o Test T de

Student, considerando intervalo de confianca de 95% e significancia de 5%.
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A amostra final foi constituida por 116 individuos, sendo a maioria do sexo masculino

(59,5%), os participantes estavam distribuidos entre o 1° e 4° ano do curso, em relacdo a

ocupacdo 59,5 % estudavam e trabalhavam. Foi observado que 74,1% apresentaram algum

grau de DTM pela classificacdo do IAF, sendo o mais prevalente o tipo leve (49,1 %). Houve

uma alta prevaléncia de hébitos parafuncionais (82,8 %) e a maioria ndo lembra h& quanto

tempo desenvolveu os habitos (46,6%). Dos voluntarios, 39,7 % foram classificados com

ansiedade e 19,8 % com depressdo (Tabela 1).

Tabela 1 - Perfil da amostra de estudantes de Educa¢édo Fisica quanto ao sexo, ano de curso,

ocupacdo, classificacdo de DTM pelo IAF e classificacdo de ansiedade e depressdo pelo

HADS. Brasil, 2021.

) (Continua)
VARIAVEIS N %
Sexo
Feminino 47 40,5
Masculino 69 59,5
Ano de curso
1° ano 19 16,4
2°ano 35 30,2
3°ano 39 33,6
4° ano 23 19,8
Ocupacéo
Apenas estuda 47 40,5
Estuda e trabalha 69 59,5
Presenca de sinais e sintomas de DTM
Sim 86 74,1
Né&o 30 25,9
DTM pelo IAF
Ausente 30 25,9
Leve 57 491
Moderada 21 18,1
Severa 8 6,9
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Tabela 1 - Perfil da amostra de estudantes de Educacédo Fisica quanto ao sexo, ano de curso,

ocupacdo, classificacdo de DTM pelo IAF e classificacdo de ansiedade e depressdo pelo

HADS. Brasil, 2021.

(Concluséo)

VARIAVEIS N %
Presenca de habitos parafuncionais
Sim 96 82,8
Né&o 20 17,2
Quanto tempo dos habitos
N&o possui habitos 20 17,2
Menos de 6 meses 7 6
Entre 6 meses e 1 ano 6 5,2
Ha mais de 1 anos 29 25
Né&o lembra 54 46,6
Ansiedade
Sim 46 39,7
Néo 70 60,3
Depresséo
Sim 23 19,8
Néo 93 80,2

Fonte: Elaborada pelos autores.

Dados expressos em valores absolutos (n) e percentuais (%)

Segundo o questionario 1AF, 82,8% responderam “sim” ou “as vezes” sobre ter algum

habito parafuncional e 93,1% sobre a sensacdo de tensao/nervosismo (Tabela 2).

Tabela 2 - Respostas para cada pergunta do 1AF. Brasil, 2021.

(Continua)
QUESTOES Sim (%) | N&o (%) | As vezes (%)

1. Vocé tem dificuldades, dor, ou ambas, ao abrir e/ou fechar a sua

6,9 84,5 8,6
boca?
2. Sente dificuldades para movimentar a sua mandibula para frente

3,4 88,8 7,8
ou para os lados?
3. Tem cansa¢o ou dor muscular quando vocé mastiga? 5,2 81,9 12,9
4. Sente dores de cabega com frequéncia? 21,6 55,1 23,3
5. Vocé sente dores na nuca ou no pescogo? 21,6 54,3 24,1
6. Tem dor de ouvido ou nas regides préximas? 6 71,6 22,4
7. J& notou se tem ruidos (cliques, estalos) nas articulacfes

. . . 26,7 457 27,6

(proximas ao ouvido) quando mastiga ou quando abre a boca?
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Tabela 2 - Respostas para cada pergunta do 1AF. Brasil, 2021.

(Conclusao)

QUESTOES Sim (%) | N&o (%) As vezes (%)
8. Vocé ja observou se tem algum habito como apertar e/ou ranger os
. - - 49,1 17,2 33,7
dentes (mascar chiclete, morder o lapis ou labios, roer a unha)?
9.Vocé sente que seus dentes ndo se articulam bem? 25 54,3 20,7
10. Vocé se considera uma pessoa tensa ou nervosa? 39,7 6,9 53,4
Fonte: Elaborada pelos autores. Dados expressos em valores percentuais (%)

Morder os labios, roer as unhas, dormir de um lado e morder objetos foram os habitos
parafuncionais mais presentes, com os respectivos valores 40,5%, 36,2%,36,2% e 29,3%,

enguanto o menos presente foi o de chupar o dedo (1,7%) (Tabela 3).

Tabela 3 - Prevaléncia de habitos parafuncionais entre estudantes de Educacdo Fisica. Brasil,
2021.

Variaveis Presente Ausente

n % N %
Tipos de habitos parafuncionais
ranger os dentes 29 25 87 75
apertar os dentes 31 26,7 85 73,3
roer as unhas 42 36,2 74 63,8
morder objetos (ex. 1apis) 34 29,3 82 70,7
mascar chicletes 30 25,9 86 74,1
morder a bochecha 31 26,7 85 73,3
chupar o dedo 2 1,7 114 98,3
colocar a mao no queixo 32 27,6 84 72,4
morder a lingua 12 10,3 104 89,7
morder os labios 47 40,5 69 59,5
mastigacao unilateral 32 27,6 84 72,4
dormir de um lado 42 36,2 74 63,8
mastigacao de gelo e/ou pirulitos 24 20,7 92 79,3
Fonte: Elaborada pelos autores. Dados expressos em valores absolutos (n) e percentuais (%)

Quando relacionamos a presenca de sintomas de DTM ao sexo, a ocupacdo e a
depressdo ndo houve associacgao estatistica significativa. J4 em comparacdo com a presenca de
habitos parafuncionais, tensdo e ansiedade houve relacdo estatisticamente significativa
(p<0,5) (Tabela 4).
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Tabela 4 - Diagnostico da DTM pelo IAF versus sexo, ocupacao, tensdo e classificagdo de
ansiedade e depressédo pelo indice HADS entre estudantes de Educacao Fisica. Brasil, 2021.

Diagnostico de DTM

Variaveis Presente Ausente Total P
N % N % n(%)
Sexo
Feminino 37 78,7 10 21,3 47(100%) 0,352
Masculino 49 71 20 29 69(100%)
Ocupacéo
Apenas estuda 34 72,3 13 27,7 47(100%) 0,715
Estuda e trabalha 52 75,4 17 24,6 69(100%)
Habitos parafuncionais
Sim 79 82,3 17 17,7 96 (100%)
N&o 7 35 13 65 20 (100%) <0001
Presenc¢a/Relato de Tenséo 1
Sim 84 77,8 24 22,2 08 (100%) 0,004*
NZo 2 25 6 75 8 (100%)
Ansiedade
Sim 39 84,8 7 15,2 46 (100%) 0,034
Né&o 47 67,1 23 32,9 70 (100%)
Depresséo
Sim 17 73,9 6 26,1 23 (100%) 0,978
Néo 69 74,2 24 25,8 93 (100%)
Fonte: Elaborada pelos autores. Dados expressos em valores absolutos (n) e percentuais (%)
Teste Qui- Quadrado *Teste Exato de Fisher Estatisticamente significativo p<0,05

Os voluntarios com sintomas de DTM exibiram média de tensdo e habitos
parafuncionais autorreferidos estatisticamente maiores em compara¢do aos sem sintomas
(Tabela 5).

Tabela 5 - Presenca de DTM pelo IAF versus médias de tensdo e habitos autorreferidos pelos

estudantes de Educacéo Fisica. Brasil, 2021.

Com DTM Sem DTM Test t
Variaveis i _ i _ p
Médiatdesvio padréo Médiatdesvio padrdo Student
Média de tensdo autorreferida 6,07 £ 2,264 3,37 +£2,282 5,620 <0,001
Habitos Parafuncionais 3,77+2,738 2,13+ 3,192 2,694 0,008
Fonte: Elaborada pelos autores. Valores expressos em Média + desvio padrao

Teste estatistico: Test t de Student para amostras independentes Estatisticamente significativo p<0,05
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Em relacdo a cada habito parafuncional e ao diagnostico de DTM pelo IAF foram
constatadas relacOes estatisticamente significativas com morder a bochecha, roer as unhas e
morder objetos (p<0,5) (Tabela 6).

Tabela 6 - Diagnostico de DTM pelo IAF versus cada hébito parafuncional entre estudantes

de Educac&o Fisica. Brasil, 2021 (Continua)
NI Diagnéstico de DTM
Presente Ausente Total
Tipos de habitos P
- N % N % n(%)
parafuncionais

ranger os dentes
Sim 24 82,8 5 17,2 29 (100%) 0,221
Néo 62 71,3 25 28,7 87 (100%)

apertar os dentes
Sim 27 87,1 4 12,9 31 (100%) 0,059*
Néo 59 69,4 26 30,6 85 (100%)

roer as unhas
Sim 36 85,7 6 14,3 42 (100%) 0,032
Néo 50 67,6 24 32,4 74 (100%)

morder objetos (ex. 1apis)
Sim 30 88,2 4 11,8 34 (100%) 0,035*
Néo 56 68,3 26 31,7 82 (100%)

mascar chicletes
Sim 22 73,3 8 26,7 30(100%) 0,907
Néo 64 74,4 22 25,6 86(100%)

morder a bochecha
Sim 29 93,5 2 6,5 31 (100%) 0,004*
Néo 57 67,1 28 32,9 85 (100%)

chupar o dedo
Sim 1 50 1 50 2 (100%) 0,452
Néo 85 74,6 29 25,4 114 (100%)

colocar a mao no queixo
Sim 26 81,2 6 18,8 32 (100%) 0,280
Nao 60 71,4 24 28,6 84 (100%)
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Tabela 6 - Diagnostico de DTM pelo IAF versus cada habito parafuncional. Brasil, 2021.

(Concluséo)

Diagnostico de DTM

Variaveis
Presente Ausente Total p
Tipos de habitos parafuncionais N % N % n(%)
morder a lingua
Sim 10 83,3 2 16,7 12 (100%) 0,729*
N&o 76 73,1 28 26,9 104 (100%)
morder os labios
Sim 39 83 8 17 47 (100%) 0,073
Né&o 47 68,1 22 31,9 69 (100%)
mastigagéao unilateral
Sim 27 84,4 5 15,6 32 (100%) 0,120
Néo 59 70,2 25 29,8 84 (100%)
dormir de um lado
Sim 34 81,0 8 19 42 (100%) 0,207
N&o 52 70,3 22 29,7 74 (100%)
mastigacéo de gelo e/ou pirulitos
Sim 19 79,2 5 20,8 24 (100%) 0,528
Né&o 67 72,8 25 27,2 92 (100%)
Teste Qui- Quadrado *Teste Exato de Fisher Estatisticamente significativo p<0,05
Fonte: Elaborada pelos autores. Dados expressos em valores absolutos (n) e percentuais (%)

Avaliando a média da QVRSB através do OHIP-14 verificou-se que foi
estatisticamente maior nos voluntarios com sinais/sintomas de DTM em comparagao aos sem
sintomas (p<0,5). O mesmo ocorreu na analise dos dominios do instrumento avaliado, exceto
para os dominios “Limitagdo funcional” e “Incapacidade” os quais ndo apresentaram relacéo

estatisticamente significativa (Tabela 7).

Tabela 7 - Diagnéstico da DTM pelo IAF versus impacto na QVRSB através do OHIP (geral
e por dominios) entre estudantes de Educagdo Fisica. Brasil, 2021.

(Continua)

Com DTM Sem DTM Test t

Média+desvio padréo Médiatdesvio padréo Student

Variaveis

OHIP (Geral e seus dominios)
Limitacdo funcional 1,69+1,391 1,20+1,400 1,645 0,103

Dor fisica 2,56+1,825 0,971,402 4,930 <0,001
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Tabela 7 - Diagnostico da DTM pelo IAF versus impacto na QVRSB através do OHIP (geral
e por dominios) entre estudantes de Educacao Fisica. Brasil, 2021.

(Concluséo)

T Com DTM Sem DTM Test t b
Médiatdesvio padréo Médiatdesvio padrédo Student

Desconforto psicol6gico 3,90+1,965 1,63+1,691 5,618 <0,001
Inabilidade fisica 1,49+1,734 0,90+1,213 2,030 0,046
Inabilidade psicoldgica 2,38+1,947 0,97+1,377 3,673 <0,001
Inabilidade social 2,76%2,005 1,47+1,634 3,170 0,002
Incapacidade 1,55+1,826 0,831,341 1,961 0,052
OHIP-Geral 16,31+9,430 7,97+7,289 4,406 <0,001
Fonte: Elaborada pelos autores. Valores expressos em Média + desvio padréo

Teste estatistico: Test t de Student para amostras independentes Estatisticamente significativo p<0,05
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4 DISCUSSAO

As DTMs acometem grande parcela populacional, em torno de 40 a 60 % de pessoas
manifesta algum sintoma relacionado (FERREIRA, C et al., 2016; SOARES et al., 2020).
Segundo Pinto et al. (2017) e Bezerra et al. (2012), os profissionais da saude estdo mais
propensos a problemas mentais uma vez que cuidam diariamente de vidas humanas. Esses
disturbios logo se iniciam nos anos de graduacdo e podem propiciar o0 surgimento de outras
doencas como as DTMs.

No presente estudo, observou-se uma elevada prevaléncia de sinais e sintomas de
DTM (74%) sendo o tipo leve o mais presente (49,1 %). Corroboram esses resultados outros
estudos que avaliaram a prevaléncia de DTM entre estudantes do ensino superior, nos quais a
prevaléncia variou de 62,5% a 79 %, e a severidade leve foi a mais frequente, variando de
37,7 % a 72 % (BEZERRA et al., 2012; LEMOS et al., 2015; RIFFEL et al., 2015; PINTO et
al., 2017; TRINDADE et al., 2018; DOVAL et al., 2019; TON et al., 2020).

Foram poucos os estudos encontrados na literatura que trouxeram uma avaliagdo
especifica para o curso de educacdo fisica. Nos resultados de Bezerra et al. (2012) e Ton et al.
(2020) em que estudantes universitarios foram avaliados, ha o detalhamento de dados do
curso de educacdo fisica onde observou-se prevaléncia de DTM de 44,2 % e 57,69 %
respectivamente. Ambos 0s estudos apresentaram valor inferior quando comparados ao
presente trabalho, o que talvez possa ser justificado pela amostra especifica de estudantes de
educacdo fisica avaliados em cada um deles ter sido inferior ao do trabalho em discussédo. No
estudo de Bezerra et al. (2012) foram avaliados 52 alunos e no de Ton et al. (2020) 26 alunos.
Hé ainda a condic¢do epidemioldgica atual, cuja influencia ndo pode ser ignorada: a coleta de
dados em meio a uma pandemia.

Em marco de 2020 a organizagdo mundial de satde considerou a COVID-19 uma
emergéncia de satde publica e em abril reconheceu ser uma pandemia, sendo a partir de entdo
necessarias medidas como distanciamento social e uso de mascaras trazendo preocupacdes em
relacdo aos seus efeitos psicoldgicos nas populacbes (WATHELET et al., 2020). Estudos que
avaliaram universitarios os quais vivenciaram a pandemia do COVID-19 indicaram que 0s
niveis de estresse, ansiedade e depressdo aumentaram e sugerem uma alta prevaléncia de
problemas de satde mental entre os alunos (WANG et al., 2020; WATHELET et al., 2020; LI
etal., 2021; GUNDIM et al., 2021)
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Diante desse cenario, ndo se pode negar a influéncia desse fator na avaliacéo realizada,
uma circunstancia até entdo inexistente em outros estudos que avaliaram DTM entre
estudantes do mesmo curso. Estudantes universitarios tém apresentado alteracdes no bem-
estar psiquico, medo e inseguranca devido a mudanca na rotina de estudos, atividades
académicas, aulas online, dificuldades na interagdo professor-aluno e muitas vezes o ambiente
de aprendizagem perturbado sendo fatores predisponentes a impactos psicoldgicos (WANG et
al., 2020; LI et al., 2021; GUNDIM et al.,, 2021). Todos esses aspectos podem ser
considerados como de risco ou perpetuantes para sinais/sintomas de DTMs.

Nos resultados do estudo em apresentacdo, a presenca de sinais e sintomas de DTMs
teve relagdo com ansiedade e tenséo. Corroboram os estudos de Lemos et al. (2015) e Soares
et al. (2020) que avaliaram DTMs e fatores psicoldgicos em académicos e que observaram
correlacdo de sintomas de ansiedade e depressdo a existéncia de DTMs. Os autores
concluiram que fatores como presenca de ansiedade e depressdo interferem na sintomatologia
dolorosa de pessoas com DTMs, sendo determinantes na gravidade e progresséo da disfungéo.

Nesse trabalho, 93,1% dos voluntarios relataram tensdo ou nervosismo, 39,7 % foram
classificados com ansiedade e 19,8% com depressdo. Ao avaliar a associacdo da presenca de
sinais/sintomas de DTMs com tensdo e ansiedade observou-se relacdo estatisticamente
significativa, o que ratifica diversos estudos os quais também tem demonstrado associagao
entre diferentes fatores emocionais e DTMs (BEZERRA et al., 2012; MINGHELLI et al.,
2014; LEMOS et al., 2015; TON et al., 2020)

Pinto et al. (2017) observaram que entre os estudantes com algum grau de DTM, mais
da metade também apresentava sintomas de depressdao o que leva a sugerir que fatores
psicolégicos podem interferir nas condig¢des clinicas da disfuncdo. Porém os autores
afirmaram que sdo necessarias investigacdes mais especificas para definir cientificamente a
influéncia que alteragcdes emocionais, como a depressao e 0 estresse exercem no surgimento e
agravamento da DTM.

Oliveira et al. (2016) consideram o estresse um fator emocional contribuinte no
desenvolvimento da DTM, sendo agente etiologico para habitos parafuncionais agravando a
disfuncdo de modo a influenciar na qualidade de vida do individuo. Essa relacdo foi
verificada no presente estudo, em que os voluntarios com sintomas de DTM apresentaram
média de tensdo e habitos parafuncionais maiores, além de maior impacto negativo na
qualidade de vida.

No presente estudo, os habitos parafuncionais mais frequentes foram morder os labios
(40,5%), roer as unhas (36,2%), dormir de um lado (36,2%) e morder objetos (29,3%). Doval
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et al. (2019) também relataram alta prevaléncia de habitos parafuncionais, sendo os mais
presentes roer as unhas (28%) e apertar e/ou ranger os dentes (26 %) independente de
apresentar ou ndo disfuncdo na ATM.

Nesse estudo foi observado relacdo entre a presenca de DTM e habitos parafuncionais,
sendo que avaliando cada habito de forma especifica houve relagdo estatisticamente
significativa da presenca de DTMs com os habitos de morder a bochecha, roer as unhas e
morder objetos. A existéncia da relacdo significativa de habitos parafuncionais e DTM
também foi verificada no estudo de Trindade et al. (2018), cujo autores encontraram relacéo
estatisticamente significativa entre DTMs e 0s habitos de apoiar a mdo no queixo, mastigar e
dormir unilateralmente. Adicionalmente os autores concluiram que os habitos tém relacdo
com o desenvolvimento e progresséo das DTMs.

Outros sinais e sintomas de DTM prevalentes nessa pesquisa foram tensdo e/ou
nervosismo, ruido na ATM, dor na nuca /pescoco e cefaleia. Corroboram o estudo de
Minghelli et al. (2014) em que os sintomas de DTM mais comuns foram tensdo nervosa
(85,5%), dor de cabeca (75,4%), dor no pescoco ou rigidez (66,5%) e ruido na ATM durante a
mastigacdo ou abertura da boca (53,9%). Além de Bezerra et al. (2012) que observaram altos
percentuais de tensdo emocional (61,3%), seguida por dor na nuca ou no pescoco (47,3%),
dor de cabega frequente (45,2%), habito de ranger ou apertar os dentes (36,3%) e ruidos na
regido da ATM (35,8%).

Quanto ao impacto da saude oral na qualidade de vida, nos dados desse trabalho o
impacto foi estatisticamente maior nos voluntarios com sinais/sintomas de DTMs em
comparagdo aos sem sintomas, indicando impacto negativo da QVRSB nos participantes com
disfuncdo. Corrobora o estudo de Biasotto-Gonzalez et al. (2009) com 302 universitarios cujo
participantes sem DTMs obtiveram menor impacto na qualidade de vida comparados aqueles
com a disfuncéo.

Os resultados em discussao ratificam a importancia do diagnostico precoce das DTMs.
Entretanto, deve-se atentar para as limitacfes inerentes ao desenho metodoldgico desse
trabalho, uma vez que todo estudo de prevaléncia apesar de possuir rapidez, baixo custo e
menor complexidade operacional ndo oferece resultados de causa e efeito devido as medidas
de exposi¢cdo e doenca serem realizadas em conjunto, podemos avaliar apenas as relacGes
entre os fatores estudados.

Doval et al. (2019) afirmam que se observa aumento na prevaléncia de DTMs entre 0s
pacientes, o que torna fundamental o conhecimento dessa patologia, visando a prevencéo de

posteriores complicacfes. No mesmo sentido, Oliveira et al. (2016) afirmam ser necessario a
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realizacdo de exame diagnostico precoce e planejamento de tratamento adequado das DTMs
para evitar maiores danos ao sistema estomatognatico, ressaltando a importancia da inspe¢éo
durante as consultas odontoldgicas, além do conhecimento sobre os sinais e sintomas de

DTMs e suas possiveis relacdes com habitos parafuncionais e fatores emocionais.
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5 CONCLUSAO

No grupo de académicos de educacéo fisica estudado foram altas as prevaléncias de
sinais e sintomas de DTMs, habitos parafuncionais, tensdo autorreferida e ansiedade. Em
média o nimero de habitos parafuncionais e a nota autorreferida de tensdo foram maiores no
grupo com sinais e sintomas de DTMs. Os habitos parafuncionais estiveram relacionados com
a presenca de DTMs assim como tensdo e ansiedade. Houve maior impacto na QVRSB entre
0s estudantes com sinais e sintomas de DTMs, exceto para 0s dominios “Limitag¢do funcional”
e “Incapacidade”. Esses resultados ratificam a importancia do conhecimento e diagndstico

precoce objetivando reduzir futuras complicacdes dessa patologia.
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APENDICES

Apéndice A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Prezado Sr.(a).

MARCILIA RIBEIRO PAULINO, CPF 07283651462, E INSTITUICAO CENTRO
UNIVERSITARIO DR LEAO SAMPAIO estd realizando a pesquisa intitulada
“Prevaléncia sinais e sintomas de disfunc¢do temporomandibular em académicos de
educacio fisica”, que tem como objetivos verificar a prevaléncia de sinais e sintomas de
DTM e sua associacdo com a tensao emocional, ansiedade, depressao e impacto na qualidade
de vida de estudantes universitarios do curso de Educagéo Fisica.

Para isso, estd desenvolvendo um estudo que consiste no preenchimento de
questionarios em 3 partes: 1%) dados relacionados ao curso cursado e questbes para
diagnostico de DTMs, habitos parafuncionais e relato de tensdo; 2%) questdes sobre ansiedade
e depresséo; 3%) questdes sobre influéncia na qualidade de vida.

Por essa razdo, o (a) convidamos a participar da pesquisa. Sua participacdo consistira no
preenchimento desses questionarios. Em relacdo aos riscos inerentes a este estudo, 0 mesmo
apresenta um pequeno risco de constrangimento, o qual sera minimizado em funcdo da
manutencdo do anonimato dos participantes e por meio de um controle na descri¢do durante o
momento da entrevista, ja que esta serd realizada em um ambiente mais reservado (sala
individualizada). Caso vocé sinta-se constrangido em qualquer etapa da pesquisa, a mesma
sera interrompida, e, se necessario, o(a) pesquisador(a) responsavel o(a) encaminhara ao
servico de psicologia da UNILEAO.

Os beneficios esperados com este estudo sdo no sentido de verificar a prevaléncia de
DTM entre os estudantes e realizar as orientagdes necessarias aos alunos, quanto aos fatores
relacionados ao problema, a fim de prevenir seu desenvolvimento. Bem como, também
servira para orientar os alunos na busca de especialista em dor orofacial nos casos em que for
constatada a presenca do problema.

Toda informacao que o(a) Sr.(a) nos fornecer sera utilizada somente para esta pesquisa.
Os dados pessoais e as respostas aos questionarios serdo confidenciais e seu nome nao

aparecera publicamente em nenhuma fase, nem quando os resultados forem apresentados.
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A sua participacdo em qualquer tipo de pesquisa é voluntéria. Caso aceite participar,
ndo receberd nenhuma compensacéo financeira. Também ndo sofrera qualquer prejuizo se ndo
aceitar ou se desistir ap6s ter iniciado o preenchimento dos questionarios. Se tiver alguma
duvida a respeito dos objetivos da pesquisa e/ou dos métodos utilizados na mesma, pode
procurar por MARCILIA RIBEIRO PAULINO, Endereco Rua Alcina Carneiro de Oliveira,
n° 180, apt. 204, telefone (83) 99976-9690.

Se desejar obter informacg6es sobre os seus direitos e 0s aspectos éticos envolvidos na
pesquisa podera consultar o Comité de Etica em Pesquisa — CEP do Centro Universitario Dr.
Ledo Sampaio localizado na Av. Ledo Sampaio Km 3 - Lagoa Seca - Juazeiro do Norte - CE.
telefone (88) 2101-1033. Caso esteja de acordo em participar da pesquisa, deve preencher e
assinar o Termo de Consentimento Pos-Esclarecido que se segue, recebendo uma cépia do

mesmo.

Assinatura do participante

Juazeiro do Norte, / /20

/M&'Lej"ﬂ.& Ribeino Fudime

Assinatura do Pesquisador
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Apéndice B - Termo de Consentimento Pds-Esclarecido

Termo de Consentimento Pos-Esclarecido

Pelo presente instrumento que atende as exigéncias legais, eu

, portador (a) do

Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) numero , declaro que, apds
leitura minuciosa do TCLE, tive oportunidade de fazer perguntas e esclarecer duvidas que
foram devidamente explicadas pelos pesquisadores.

Ciente dos servicos e procedimentos aos quais serei submetido e ndo restando quaisquer
duvidas a respeito do lido e explicado, firmo meu CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO em participar voluntariamente da pesquisa “Prevaléncia sinais e sintomas
de disfuncdo temporomandibular em académicos de educacdo fisica”, assinando o

presente documento em duas vias de igual teor e valor.

Juazeiro do Norte/CE, / /20

Assinatura do participante

/Ma.meflp.ov E,luinca /Pawﬁmcsa
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ANEXOS

Anexo A - Parecer de aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa

CENTRO UNIVERSITARIO"DR. « ) Plataformoa
LEAO SAMPAIO - UNILEAO %M

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Prevaléncia de DTMs em graduandos da area de saude: associacdo de fatores
emocionais, habitos parafuncionais e impacto na qualidade de vida

Pesquisador: Marcilia Ribeiro Paulino

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 02979818.4.0000.5048

Instituigdo Proponente: INSTITUTO LEAO SAMPAIO DE ENSINO UNIVERSITARIO LTDA

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.053.861

Apresentacao do Projeto:

Introdugdo: A etiologia das disfuncdes temporomandibulares & multifatorial, sendo relacionada com aspectos
funcionais da oclusdo, parafuncdes e

aspectos psiquicos-sociais do individuo. A dor relacionada as disfuncdes temporomandibulares (DTMs)
pode afetar negativamente as atividades

diarias normais e o funcionamento psicossocial de um individuo, além de poder ter influencia na qualidade
de vida dos pacientes. Objetivo: Verificar

entre os graduandos da area de salde da UNILEAO a prevaléncia de DTMs e a sua relagio com a
presenca de habitos parafuncionais, tensao,

ansiedade e depressdo, bem como seu impacto na qualidade de vida dos alunos. Metodologia: A amostra
sera composta por 1393 estudantes. Sera

aplicado um questionario de auto-preenchimento sobre habitos parafuncionais, relato de tens3o/estressse e
o indice anamnésico DMF de Fonseca

para avaliar o grau e a necessidade de tratamento da DTM; um questionario para avaliar ansiedade e
depressdo; e o questionario OHIP-14, versdao em Portugués, que avalia o impacto na qualidade de vida
relacionada com a saude oral. Os dados ser3o registrados em banco de dados no programa SPSS, versdo
22.0, e analisados por meio de estatistica descritiva e inferencial.

Enderego: Av. Maria Leticia Leite Pereira, sin

Bairro: Planalto CEP: 63.010-870
UF: CE Municipio: JUAZEIRO DO NORTE
Telefone: (88)2101-1033 Fax: (88)2101-1033 E-mail: cep.leaosampaio@leaosampaio.edu.br
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CENTRO UNIVERSITARIONDR. . Plataformoa
LEAO SAMPAIO - UNILEAO asil

Continuag3o do Parecer: 3.053.861

Objetivo da Pesquisa:

Gerais: Verificar entre os graduandos da area de saude da UNILEAO a prevaléncia de DTMs e a sua
relacdo com a presenca de habitos parafuncionais, tensdo, ansiedade e depressdo, bem como seu impacto
na qualidade de vida dos alunos.

Avaliagéo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Em relagdo aos riscos inerentes a este estudo, 0 mesmo apresenta um pequeno risco de constrangimento, o
qual sera minimizado em func¢do da

manutengdo do anonimato dos participantes e por meio de um controle na descrigdo durante o momento da
aplicagdo dos questionarios, ja que sera

realizada em um ambiente mais reservado (sala individualizada).

Os alunos serdo abordados e convidados a participar da pesquisa antes ou apos as aulas, ou durante o
intervalo entre as aulas. Aos que aceitem, a

entrevista sera em sala individualizada. Eventuais problemas que possam ocorrer durante as entrevistas,
como por exemplo, constrangimento do

participante com alguma pergunta, a mesma sera interrompida, e o pesquisador responsavel gerenciara o
caso conforme a necessidade, por

exemplo, encaminhando ao servico de psicologia da UNILEAO.

Beneficios:

Os beneficios esperados com este estudo sao no sentido de verificar a prevaléncia de DTM entre os
estudantes e realizar as orientagdes

necessarias aos alunos, quanto aos fatores relacionados ao problema, a fim de prevenir seu
desenvolvimento. Bem como, também servira para

orientar os alunos na busca de especialista em dor orofacial nos casos em que for constatada a presenca do
problema.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

A pesquisa possui relevancia regional, ira abordar as dores temporamandibulares em académicos.
Consideragdes sobre os Termos de apresentagédo obrigatoria:

Anuéncia- Padrao Conep

Tcle- padrdo conep

Conclusodes ou Pendéncias e Lista de Inadequacodes:

A pesquisa detalha os riscos e como minimizar bem descrito. Relata auxilio psicolégico em caso

Enderego: Av. Maria Leticia Leite Pereira, sin

Bairro: Planalto CEP: 83.010-870
UF: CE Municipio: JUAZEIRO DO NORTE
Telefone: (88)2101-1033 Fax: (88)2101-1033 E-mail: cepl paio@lea paio.edu.br
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CENTRO UNIVERSITARIO DR. . Plataforma
LEAO SAMPAIO - UNILEAO asil

Continuag3o do Parecer: 3.053.861
de constrangimento. Cronograma com datas futuras.
Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao

Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 11/11/2018 Aceito
|do Projeto ROJETO 1226089.pdf 12:09:36

Outros TC_POS_ESCLARECIDO.doc 11/11/2018 |Marcilia Ribeiro Aceito

12:08:48 | Paulino

Declara¢ao de carta_de_anuencia_com_assinaturas.pd| 05/11/2018 |Marcilia Ribeiro Aceito
Insfituicao e f 16:01:57 |Paulino

| Infraestrutura

Folha de Rosto folha_de_rosto.pdf 05/11/2018 |Marcilia Ribeiro Aceito

16:01:21 | Paulino

Projeto Detalhado / |Projeto_ao_CEP_OK.doc 05/11/2018 |Marcilia Ribeiro Aceito
Brochura 15:58:39 |Paulino

Investigador o

TCLE/Termos de |[TCLE.doc 05/11/2018 |Marcilia Ribeiro Aceito
Assentimento / 15:58:14 |Paulino

Justificativa de

Auséncia

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

JUAZEIRO DO NORTE, 03 de Dezembro de 2018
Assinado por:
MARCIA DE SOUSA FIGUEREDO TEOTONIO
(Coordenador(a))

Enderego: Av. Maria Leticia Leite Pereira, sin

Bairro: Planalto CEP: 83.010-870

UF: CE Municipio: JUAZEIRO DO NORTE

Telefone: (88)2101-1033 Fax: (88)2101-1033 E-mail: cep.k paio@leac paio.edu.br
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Anexo B - indice Anamnésico de Fonseca (IAF)/ Habitos parafuncionais/ Relato de tenséo

Indice Anamnésico de Fonseca (IAF)/ Habitos parafuncionais/ Relato de tens&o

Nome: Idade: Sexo: F[_1 M[_]
Telefone: Data de Nascimento: /[
Curso  que  estd | Turno do Curso? Ano do curso Quanto ao seu
cursando? trabalho:
() Odontologia ( ) Manha ( )1°ano () apenas estuda
() Enfermagem ( ) Tarde ( )2°ano ( ) estuda e
( ) Fisioterapia () Noite ( )3%ano trabalha
( ) Educacdo Fisica ( )4°ano

( )5°ano

INDICE ANAMNESICO DE FONSECA (1AF)

1. Vocé tem dificuldades, dor, ou ambas, ao abrir e/ou fechar a sua boca?
SIM [] NAO [ ] ASVEZES ]

2. Sente dificuldades para movimentar a sua mandibula para frente ou para os lados?
SIM [] NAO [ ] ASVEZES ]

3. Tem cansaco ou dor muscular quando vocé mastiga?
SIM [] NAO [ ] ASVEZES ]

4. Sente dores de cabega com frequéncia?
SIM [] NAO [ ] ASVEZES ]

5. Vocé sente dores na nuca ou no pescogo?
SIM [] NAO [ ] ASVEZES ]

6. Tem dor de ouvido ou nas regifes proximas?
SIM [] NAO [ ] ASVEZES ]

7. Ja notou se tem ruidos (cliques, estalos) nas articulagdes (proximas ao ouvido) quando

mastiga ou quando abre a boca?
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SIM [] NAO [ ] ASVEZES ]

8. Vocé ja observou se tem algum habito bucal descrito abaixo?
SIM [] NAO [ ] ASVEZES ]

Em caso afirmativo, qual dos habitos abaixo vocé representa?

a. () ranger os dentes f. ( ) morder a bochecha k. ( ) mastigacédo
unilateral
b. ( ) apertar os dentes g. () chupar o dedo I. ( ) dormir de um lado
c. () roer as unhas h. () colocar a md& no | m. ( ) mastigacdo de gelo
queixo e/ou pirulito
d. () morder objetos (ex. lapis) | i. ( ) morder a lingua
e. () mascar chicletes j. () morder os labios

A quanto tempo nota que tem o(s) habito(s)?
() menos de 6 meses

( ) entre 6 meses e um ano

() mais de um ano

( ) nédo lembra

9.Vocé sente que seus dentes ndo se articulam bem?
SIM [] NAO [ ] ASVEZES ]

10. Vocé se considera uma pessoa tensa ou nervosa?
SIM [] NAO [ ] ASVEZES ]

Considere numa escala de 0 (zero) a 10 (dez) o quanto vocé se considera uma pessoa tensa:

0()1(C) 2()3()4() 5()6(C) 7() 8() 9() 10()

Sim(10); Nao(0); As Vezes(5)

0-15) Ndo DTM (45 - 65) DTM Moderada
(20— 40) DTM Leve (70 -100) DTM Severa

Diagnostico Imediato TOTAL:
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Anexo C - Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressédo (HAD)

Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressédo (HAD)

Nome: Idade: Sexo: F[_ ] M™M[_]
Telefone:

Data de Nascimento: /[

Este questionario ajudara a saber como vocé estd se sentindo. Leia todas as frases.
Marque um “X” a resposta que melhor corresponder a como vocé tem se sentido na ULTIMA
SEMANA. Néo € preciso ficar pensando muito em cada questdo. Neste questionario as
respostas espontaneas tém mais valor do que aquelas em que se pensa muito. Marque apenas

uma resposta para cada pergunta.

A1) Eu me sinto tenso ou confraida:
3{ } Amaior parte do tempo
2{ ) Boa parte do t=mpo
1 { ) De vez em quando
0 ) Munca

D 2) Eu ainda sinko gosto pelas mesmas coisas de aniss:
0 { } 5im, do mesmo jeito que anies
1 { ) N&o tanto quanio antes
2 ) 506 um pouco
3{ ) Ja ndo sinto mais prazer em nada

A 3) Eu einto uma eapécie da medo, coma 52 alguma coisa ruim
fosse acontecer:

3 } 5im, & de um jeito muito forte

2{ ) 5im, mas néo tdo forte

1 { ) Um pouco, mas iss0 Ndo Me preocupa

0 { ) Néo sinto nada disso

D 4) Dou risada & me divito quando vejo coisas engragadas:
0{ } Do mesmo jeilo que aniss
1 { ) Atualments um pouco menos
2{ } Atualmente bem menas
3 ) N&o consigo mais

A 5) Estou com a cabega cheia de preocupagdes:
3 ) Amaior parte do tempo
2{ ) Boa parte do lsmpo
1 { } De vez em quando
0{ } Raramente

O &} Eu me sinto alegre:

3( ) Munca
2 [ ) Poucas vezes
1{ ) Muitas vezes

0 { } A maior parte do tempo

A T) Consigo ficar sentado & vontade & me sentir relaxado:
0 { ) Sim, quase semgpre

1{ ) Muitas vezes
2 [ ) Poucas vezes
3({ ) Munca

D 8) Eu estou lento para pensar e fazer ae coisas:
3 ) Cuase semprs
2 [ ) Muitas vezes
1 { ) De vez em quando
0 { ) Nunca

A 9) Eu tenho uma sensagdo ruim de medo, comao um frio na
barriga ou um aperte no estimago:

O } Munca

1( ) D& vez em quando

2 ) Muitas vezes

3 ) Quase ssmpre

D 10) Ew perdi o interesse em cuidar da minha aparéncia;
3 ) Completamenis
2 [ ) Néo estou mais me cuidanda coma deveria
1 ) Talvez ndo tanto quanto antes
O ) Me cuido do mesma jeito que anies

A 11} Eu me einto inquieto, como &2 eu ndo pudesse ficar parado

&m lugar nenhum:
3 { ) Bim, demais
2 | ) Bastante
1{ ) Um pouco

0 ) Nd2 me sinto assim

D 12} Fico esperando animade &5 coieas boas que estSo por vir
0 ) Do mesmo jeito que antes
1( ) Um pouco menos do que antss
2 ( ) Bem menca do que antes
31 ) Cuase nunca

A 13) De repente, tenho a sensagdo de entrar em panico:
3 ) Aquass todo momenio
2 ( ) Vérias vezes
1( ) D& vez em quando
0 ) Néo sinte isso

D 14} Consigo sentir prazer quando assisto 8 um bom programa
de televiedo, de radio ou quando leio alguma coisa:

0 ) Quase ssmpre

1 ) Véras vezes

2 )} Poucas vezes

3 ) Quase nunca
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Anexo D - Questionario da versao reduzida do Perfil de Impacto na Satde Oral (OHIP-14)

Questionario da versao reduzida do Perfil de Impacto na Sadde Oral (OHIP-14)

ATENCAO: Assinale com um “X” como vocé se sente nos ultimos seis meses por causa de

problemas com seus dentes ou sua boca.

Nos ultimos seis meses, por <

As .
causa de problemas com | Nunca | Raramente Vezes Repetidamente | Sempre
seus dentes ou sua boca:

1. Vocé teve problemas para
falar alguma palavra?

2. Vocé sentiu que o sabor
dos alimentos tem piorado?

3. Vocé sentiu dores em sua
boca ou nos seus dentes?

4. Vocé se  sentiu
incomodado (a) ao comer
algum alimento?

5. Vocé ficou preocupado

(a)?

6. Vocé se sentiu estressado

(@?

7. Sua alimentacdo ficou
prejudicada?

8. Vocé teve que parar suas
refeicbes?

9. Vocé encontrou
dificuldade para relaxar?

10. Vocé  se sentiu
envergonhado (a)?

11. Vocé ficou irritado (a)
com outras pessoas?

12. Vocé teve dificuldade
para realizar suas atividades
diarias?

13. Vocé sentiu que a vida,
em geral, ficou pior?

14. Vocé ficou totalmente
incapaz de fazer suas
atividades diarias?

PONTUACAO:




