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Resumo
Introducéo: A Disfungdo Temporomandibular (DTM) consiste em alteragdes fisioldgicas da Articulacdo Temporomandibular
(ATM), que esta inserida no sistema estomatognatico. O diagndstico inicial pode ser dificil devido a complexidade da ATM e
sua relagdo com as demais estruturas anatdbmicas da face. Objetivos: Avaliar a prevaléncia de sinais e sintomas de disfuncdo
temporomandibular e ansiedade em alunos dos cursos da area de salde (Biomedicina, Farmacia, Fisioterapia, Nutri¢éo,
Medicina e Odontologia) da Faculdade Santa Maria, Cajazeiras, Paraiba, Brasil. Métodos: Essa pesquisa caracteriza-se como
transversal, de natureza exploratéria e de carater descritivo/quantitativo, foram avaliados 130 universitarios. Com o intuito de
investigar possiveis associagdes entre a DTM e a ansiedade foram empregados questionarios estruturados e validados na
literatura. Com relacdo a avaliagdo dos sinais e sintomas da DTM e da ansiedade foram selecionados dois instrumentos,
respectivamente: O Indice de Fonseca que avalia sinais e sintomas de DTM e o Indice de Ansiedade Traco-Estado (IDATE).
Resultados: Os dados obtidos indicam que a maioria da amostra é composta por estudantes do curso de odontologia (80%).
Além disso, 59% dos alunos apresentou algum grau de disfuncéo, tendo a maioria como grau leve. O IDATE mais prevalente
foi o grau moderado. Concluséo: Conclui-se que houve uma alta prevaléncia de disfun¢cdo temporomandibular e ansiedade nos
estudantes de odontologia, enquanto nos demais cursos ficaram entre leve e moderada. Sugere-se que uma abordagem
terapéutica multidisciplinar seja realizada para os grupos estudados, tendo em vista o carater multifatorial das desordens
temporomandibulares.
Descritores: Ansiedade; Articulagdo Temporomandibular; Dor Facial.
Abstract
Introduction: Temporomandibular Dysfunction (TMD) consists of physiological changes in the Temporomandibular Joint (TMJ),
which is inserted in the stomatognathic system. The initial diagnosis can be difficult due to the complexity of the TMJ and its
relationship with the other anatomical structures of the face. Objectives: To evaluate the prevalence of signs and symptoms of
temporomandibular disorders and anxiety in students of health courses (Biomedicine, Pharmacy, Physiotherapy, Nutrition,
Medicine and Dentistry) at Faculdade Santa Maria, Cajazeiras, Paraiba, Brazil. Methods: This research is characterized as
cross-sectional, exploratory and descriptive / quantitative, 130 university students were evaluated. In order to investigate
possible associations between TMD and anxiety, structured questionnaires were used and validated in the literature. Regarding
the assessment of TMD signs and symptoms and anxiety, two instruments were selected, respectively: the Fonseca Index that
assesses TMD signs and symptoms and the State-Trait Anxiety Index (STAI). Results: The data obtained indicate that the
majority of the sample is made up of dentistry students (80%). In addition, 59% of students had some degree of dysfunction,
with the majority having a mild degree. The most prevalent STAI was the moderate grade. Conclusion: We conclude that there
was a high prevalence of temporomandibular disorders and anxiety in dentistry students, while in other courses they were
between mild and moderate. It is suggested that a multidisciplinary therapeutic approach be carried out for the groups studied,
in view of the multifactorial character of temporomandibular disorders.
Descriptors: Anxiety; Temporomandibular Joint; Facial Pain.
Resumen
Introduccion: La disfuncion temporomandibular (TMD) consiste en cambios fisiolégicos en la articulacion temporomandibular
(TMJ), que se inserta en el sistema estomatognatico. El diagndstico inicial puede resultar dificil debido a la complejidad de la
ATM y su relacion con el resto de estructuras anatdmicas del rostro. Objetivos: Evaluar la prevalencia de signos y sintomas de
trastorno temporomandibular y ansiedad en estudiantes de cursos de salud (Biomedicina, Farmacia, Fisioterapia, Nutricion,
Medicina y Odontologia) de la Faculdade Santa Maria, Cajazeiras, Paraiba, Brasil. Métodos: Esta investigacion se caracteriza
por ser transversal, exploratoria y descriptiva / cuantitativa, se evaluaron 130 estudiantes universitarios. Para investigar
posibles asociaciones entre TMD y ansiedad, se utilizaron cuestionarios estructurados y se validaron en la literatura. En cuanto
a la evaluacion de los signos y sintomas de los TTM y la ansiedad, se seleccionaron dos instrumentos, respectivamente: el
indice de Fonseca que evalla los signos y sintomas de los TTM y el indice de Ansiedad Rasgo-Estado (STAI). Resultados: Los
datos obtenidos indican que la mayoria de la muestra esta formada por estudiantes de la carrera de Odontologia (80%).
Ademas, el 59% de los estudiantes presentaba algun grado de disfuncién y la mayoria presentaba un grado leve. EI STAI mas
prevalente fue el grado moderado. Conclusion: Se concluye que hubo una alta prevalencia de trastornos temporomandibulares
y ansiedad en los estudiantes de Odontologia, mientras que en otros cursos estuvieron entre leves y moderados. Se sugiere
realizar un abordaje terapéutico multidisciplinario para los grupos estudiados, dado el caracter multifactorial de los trastornos
temporomandibulares.
Descriptores: Ansiedad; Articulacion Temporomandibular; Dolor Facial.

INTRODUCAO ser acometida por fatores extrinsecos e

As articulagbes temporomandibulares intrinsecos, gerando alteracdes
(ATMs) séo junturas do tipo sinovial que estédo musculoesqueléticas, conhecidas como
inseridas no sistema estomatognatico, e Desordens Temporomandibulares (DTM), essas
responsaveis pela funcdo mastigatoria, da fala, alteracbes podem englobar o0os musculos
degluticdo e respiracdo’. Esta articulagdo pode mastigatorios, bem como as estruturas
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anatdbmicas da ATM?. De acordo com' os
distarbios que envolvem o0s musculos
mastigatérios sdo o0s relativos as DTM
musculares, ja os que envolvem os distlurbios e
as alteracbes na ATM, séo classificadas como
articulares.

A etiologia da DTM ¢é considerada
complexa e multifatorial, sendo associada a
fatores predisponentes, iniciadores e
perpetuantes, tais como: alteracdes oclusais,
habitos parafuncionais, estresse, ansiedade,
anormalidades no disco intra-articular, do
complexo condilo-disco, da membrana sinovial e
capsula articular’. Tais fatores podem estar
relacionados a ocorréncia de inflamacdes
articulares, dores musculares ou espasmos”.

Véarios sdo os trabalhos cientificos que
avaliam o crescente aumento das dores
relacionadas as disfuncoes
temporomandibulares, classificando atualmente
como um problema de saulde publica, tendo em
vista que, afetam os individuos de forma social,
cultural e psicoldgica®.

Sugere-se que entre as causas dessas
disfungcbes estdo as psicossoméaticas. Os
fatores emocionais, como ansiedade, estresse e
depressdo podem  desencadear habitos
parafuncionais (como onicofagia, mastigacao
unilateral e bruxismo) e tensdo muscular,
levando ao surgimento dos sinais e sintomas
das DTM®.

A ansiedade € uma experiéncia
emocional em fungéo da previsdo de situacdes
futuras consideradas desagradaveis pelo
individuo. Assim, avaliacdes, semindrios e
trabalhos em grupo podem vir a gerar
pensamentos desagradaveis relacionados aos
processos, fazendo emergir essa ansiedade’.

Os estudantes da area de saude
apresentam diferentes niveis de ansiedade, que
proporcionalmente aumentam ao longo do
curso, tal fato justifica-se pelo ritmo intenso de
estudos agregado a falta de reconhecimento da
sobrecarga de estresse emocional e fisico.
Como também a auséncia de acompanhamento
psicoldgico, 0 que resulta no aparecimento de
diversos disturbios, que além de ter efeito sob o
emocional do individuo, demonstram sinais
fisicos no corpo, como as desordens
temporomandibulares?®.

E vélido investigar e identificar os grupos
que podem apresentar fatores predisponentes
para o desenvolvimento das DTMs. Dessa
forma, o diagndstico realizado por meio de
instrumentos validados pela comunidade
cientifica torna-se imprescindivel, possibilitando
um panorama epidemioldgico do problema.

O objetivo do presente estudo foi avaliar
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a prevaléncia de DTM e a sintomatologia da
disfuncdo temporomandibular relacionada a
ansiedade em estudantes dos cursos da area
de saude (Biomedicina, Enfermagem Farmacia,
Fisioterapia, Nutricdo, Psicologia, Medicina e
Odontologia) da Faculdade Santa Maria,

Cajazeiras, Paraiba, Brasil.
MATERIAL E METODO

o Tipo de estudo

Esse estudo caracteriza como
transversal, com o intuito de identificar
eventuais diferencas estatisticas, adotando
como estratégia um questionario especifico.

o Cenario da pesquisa

O municipio de Cajazeiras — Paraiba —
(PB) estad localizando no sertdo paraibano,
distanciando-se da capital Jodo Pessoa — PB
por 475 km, e possuindo 61.776 habitantes.
Para este trabalho, selecionou-se a Faculdade
Santa Maria- Instituicdo de Ensino Superior
(IES) privada para realizacdo da pesquisa.

O universo serd composto por alunos
regularmente matriculados do 1° ao 10° periodo
dos cursos da area da saude da referida IES, na
cidade de Cajazeiras-PB, durante o periodo de
agosto de 2020 a outubro de 2020.

o Tamanho amostral

Para realizacdo do calculo amostral
utilizou-se 0s parametros estatisticos
fundamentais (nimero absoluto da populacao
que foi 1.750, margem de erro amostral de 5%,
nivel de confianca 95% e a forma de distribuicdo
da populacdo). Para tanto, utilizou-se uma
magnitude de efeito alta (0,8) de acordo com o
ranqueamento de Cohen, escore Z tipo | (1,64)
unicaudal, gerando um poder de 80%. Dessa
forma, levando em consideragédo do tamanho da
populacdo (n=1750), apl0s ajustes gerou-se 0
tamanho amostral de n=120, considerando um p
estatisticamente significativo (p=0,05). Para
realizacdo do calculo amostral foi utilizado o
programa Microsoft® Office Excel 2010
o Critérios de inclusdo

Para a participacdo dos graduandos
nessa pesquisa foram considerados como
critérios de inclusdo: ser discente da area da
salde do 1° ao 10° periodo da Faculdade Santa
Maria, constar matricula ativa na listagem
concedida pela secretaria académica da
Instituicdo de Ensino Superior - IES solicitada
por meio da Carta de Anuéncia, bem como
autorizar sua participagdo pelo Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), o
qual foi realizado de maneira remota, assim
como toda a pesquisa.

o Critérios de excluséo

Foram excluidos da pesquisa o0s

estudantes que apresentaram as seguintes
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caracteristicas: guestionario incompleto,
discentes submetidos a tratamentos
psicol6égicos/psiquiatricos, alteracbes

sistémicas, participantes que tivesse fazendo
uso de antidepressivos/ansiolitico, cirurgia
ortognética, discentes ndo cooperantes.

o Instrumento e procedimento de coleta de dados

A coleta de dados foi realizada de forma
remota entre os meses de setembro e outubro
de 2020 por um pesquisador devidamente
treinado.Trés guestionarios estruturados
anonimamente direcionados aos discentes
foram  enviados via  Google Forms®
disponibilizando um link por e-mail e/ou via
wahtsaap da referida IES. Para a avaliagdo dos
sinais e sintomas da DTM e de ansiedade foram
selecionados dois instrumentos: O indice de
Fonseca e o Inventario de Ansiedade Trago-
Estado (IDATE).

O indice de Fonseca é um questionario
validado e utilizado em pesquisas desta
categoria, que demonstrou excelente confiabili-
dade e elevada acuracia para o diagnostico da
DTM de origem muscular. O instrumento inclui
informacgodes a respeito da dificuldade em abrir a
boca e movimentar a mandibula; dores de
cabega, na nuca, pescoco ou regides
articulares, ruido nas articulagcbes
temporomandibulares, habito de apertar ou
ranger os dentes. E composto por 10 perguntas
para as quais as possiveis respostas sao sim
(10 pontos), as vezes (5 pontos) e ndo (0
pontos). Para cada pergunta, somente pode ser
assinalada uma resposta. A soma dos pontos é
usada para classificar a severidade da DTM®:
Sem DTM (de 0 a 15 pontos)

DTM leve (de 20 a 40 pontos)
DTM moderada (de 45 a 65 pontos)
DTM severa (de 70 a 100 pontos)

Inventario de Ansiedade Traco-Estado -
IDATE: Esse instrumento € constituido de 40
afirmacdes a respeito dos sentimentos do
sujeito, distribuidas em duas partes. A primeira
parte avalia a ansiedade-estado, enquanto a
segunda avalia a ansiedade-traco. Cada parte
consiste de 20 afirmacbes descritivas de
sentimentos pessoais, as quais o0s individuos
pontuam com base na intensidade da ansiedade
gue esta ocorrendo naquele momento
(ansiedade-estado) ou com base na frequéncia
com esses sentimentos ocorrem (ansiedade-
trago), por meio de uma escala que variade 1 a
4 pontos.Cada questdo possui escores de 1 a 4,
sendo que o total varia de 20 a 80 para cada
escala e demostram: 20 a 34 (ansiedade baixa),
35 a 49 (ansiedade moderada), 50 a 64
(ansiedade elevada) e 65 a 80 (ansiedade
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muito elevada). Nas duas escalas do Inventario
de Ansiedade Trago-Estado (IDATE), os
escores altos indicam mais ansiedade™.
o Consideracbes éticas

De acordo com a resolugdo CNS 510/16,
este projeto foi submetido & apreciacao pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade
Santa Maria — FSM e teve aprovacao sob n° do
parecer: 4.361.928. Os discentes foram
inicialmente informados sobre os objetivos da
pesquisa e todas as suas duvidas serdo
esclarecidas. Estando os mesmos de acordo
com a sua participagdo, assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, o qual
garantia aos estudantes participantes da
pesquisa a preservacdo do seu anonimato, bem
como a inexisténcia de 6nus decorrente da
participacdo no estudo.
o Analise estatistica

Apés coletados, os dados foram
inseridos no banco de dados do programa de
informatica Estatistical Package for Social
Sciences (SPSS) para Windows, na verséo
22.0, e analisados pela técnica de estatistica
descritiva e inferencial, adotando-se um
intervalo de confianca de 95%. As analises
descritivas de frequéncias absoluta e relativa
dos dados foram empregados para verificar a

distribuicdo da amostra.
RESULTADOS

Participaram da pesquisa 130
universitarios, sendo que a grande maioria dos
discentes entrevistados foram do curso de
odontologia (80%) seguido do curso de
biomedicina (9,1%), medicina (6,5%) e
psicologia (6,5%). Os periodos analisados
apresentaram variagdo entre o 1° e 10° do
semestre da graduacédo, obtendo, portanto, a
maior frequéncia de alunos matriculados no 10°
semestre.

Os discentes do curso de biomedicina e
psicologia apresentaram, de acordo com o0s
resultados do questionario IDATE, ansiedade
moderada. Vale ressaltar que, os alunos do
curso de Odontologia apresentaram uma
variagao entre as variaveis analisadas, os quais
apresentou indices de ansiedade elevada (12%)
e (4%) para ansiedade leve. O curso de
medicina apresentou tanto grau de ansiedade
moderada (80%) como também para ansiedade
elevada 20% (Tabela 1).

De acordo com e o formulario IDATE
(ESTADO) podemos observar que 100% dos
estudantes participantes dos cursos de
fisioterapia e nutricdo apresentaram ansiedade
elevada, enquanto que, 60% da amostra
analisada dos cursos de medicina, odontologia
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e psicologia apresentaram ansiedade moderada
(Tabela 2).

Tabela 1. Resultados obtidos no instrumento de avaliacdo para
ansiedade. IDATE — TRACO

Qual o seu curso? IDATE - TRAGO

Ansiedade Baixa Ansiedade Moderada Ansiedade Elevada
Biomedicina 0 0,0% 7 100,0% [ 0,0%
Farmécia 1 25,0% 3 75,0% 3} 0,0%
Medicina 0 0,0% 4 80,0% 1 20,0%
Nutri¢ao 1 50,0% 1 50,0% [3) 0,0%
Odontologia 5 4,8% 86 82,7% 13 12,5%
Psicologia 3] 0,0% 5 100,0% 3} 0,0%
Fisioterapia 1 33,3% 2 66,7% [ 0,0%

Tabela 2. Resultados obtidos no instrumento de avaliagdo para
ansiedade. IDATE — ESTADO

Qual 0 seu IDATE - ESTADO
curso? Ansiedade Ansiedade Ansiedade Ansiedade
Baixa Moderada Elevada muito Elevada
Biomedicina [} 0,0% 6 85,7% 1 14,3% 0 0,0%
Farmécia 3] 0,0% 4 100,0% 3] 0,0% o 0,0%
Medicina 3] 0,0% 3 60,0% 2 40,0% 0 0,0%
Nutri¢ao ) 0,0% 0 0,0% 2 100,0% o] 0,0%
Odontologia 2 1,9% 63 60,6% 36 34,6% 3 2,9%
Psicologia [ 0,0% 3 60,0% 2 40,0% 0 0,0%
Fisioterapia 3] 0,0% 3] 0,0% 3 100,0% o) 0,0%

De acordo com a associacéo dos indices
de Fonseca e o Formuléario IDATE (TRACO)
pode-se observar que 90% dos estudantes
participantes apresentaram DTM moderada e
severa associado a uma ansiedade moderada,
e aqueles que nao foram diagnosticados com
DTM apresentam uma maior prevaléncia para o
grau de ansiedade moderada (73,6%)

(Tabela 3).

Tabela 3. Associacao entre IDATE - Traco e Indice Fonseca
Classificacao Classificacao IDATE - TRACO
ndice Fonseca Ansiedade Baixa Ansiedade Moderada | Ansiedade Elevada
Sem DTM 5 9,4% 39 73,6% 9 17,0%
DTM leve 12 4,4% 40 88,9% 3 6,7%
DTM moderada 1 4,5% 20 90,9% 1 4,5%
DTM severa 0 0,0% 9 90,0% 90 10,0%

De acordo com a associag&o dos indices
de Fonseca e IDATE — Estado, observa-se que
64% dos participantes apresentaram ansiedade
moderada sem indicios para DTM de acordo
com os instrumentos utilizados. Foi possivel
evidenciar que aqueles que apresentaram DTM
moderada (63%) demonstram ter ansiedade
moderada, enquanto que, 36% possuem
ansiedade elevada e DTM moderada. Ainda foi
possivel constatar que grande parte dos alunos
entrevistados possuem algum grau de DTM e
essa condicdo sempre esta associada a algum
grau de ansiedade.

De acordo com os achados da pesquisa,
com relagéo a tragcos de ansiedade, somente 0s
cursos de medicina (20%) e de odontologia
(12,5%) apresentaram niveis de ansiedades
elevados, os demais cursos se enquadram nas
classificagcbes entre baixa e moderada
(Tabela 4).

Tabela 4. Associagéo entre IDATE - Estado e indice Fonseca

indice Fonseca IDATE - ESTADO
Ansiedade Ansiedade Ansiedade Ansiedade
Baixa Moderada Elevada muito Elevada
Sem DTM 1 1,9% 34 |64,2% 18 |34,0% ) 0,0%
DTM leve 1 2,2% 27 [60,0% | 15 |33,3% 2 4,4%
DTM moderada | o [0,0% | 14 |63,6% 8 36,4% [ 0,0%
DTM severa o 0,0% 4 40,0% 5 50,0% 1 10,0%

DISCUSSAO

z

O diagnostico precoce das DTM é
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fundamental para resolutividade e melhora do
quadro de sintomatologia do paciente. Dessa
forma, a utilizacdo de instrumentos validados e
disponiveis na literatura tem sido largamente
utiizado, pois sdo de facil aplicacdo e
interpretagcdo auxiliando na consolidacdo do
diagnostico™.

Faz-se necessario ressaltar a influéncia
das doencas psicossométicas sobre o
comportamento da dor na musculatura
mastigatéria e relaciona-la aos achados
subjetivos da dor. No que tange aos grupos
mais expostos, 0s académicos universitarios
tem sido alvo de estudo, justamente pela
intensa presséo relacionado a cobranca durante
a fase universitaria*®.

No presente estudo optou-se por avaliar
a prevaléncia de sinais e sintomas de DTM e
ansiedade em uma amostra de universitarios de
todos os periodos disponiveis nos respectivos
cursos da instituicdo escolhida. Tal escolha,
justifica-se pela escassez de estudos mais
aprofundados relacionados a DTM e ansiedade
nesta amostra especifica que estd exposta a
uma elevada carga emocional, incluindo a
ansiedade, estresse e excesso de cobranca,
dando espago para o aparecimento de outras
doencas™ Os estudos recentes apontam que
os fatores emocionais estdo intimamente
relacionados ao aparecimento e progresséo da
DTM®

A prevaléncia de DTM entre os discentes
da area de saude da FSM correspondeu a 59%,
assemelhando-se ao estudo de Patrocinio et al.?
0 qual obteve uma prevaléncia de 78% e
Medeiros t al.** e Fernandes et al.”® com uma
prevaléncia de 74,9 % e 75%, respectivamente.
Em relacdo os possiveis graus de DTM aferidos
no instrumento, o que predominou foi o leve,
seguido do moderado e severo, esse dado
corrobora com a ordem de severidade dos
estudos citados.

A literatura tem mostrado uma
associacdo positiva entre diferentes fatores
emocionais e a presenca de sinais e sintomas
de DTM.®' Nesse estudo, o relato de
ansiedade foi estatisticamente associado a
presenca da sintomatologia da DTM, estando
estes achados de acordo com outros estudos
realizados em diferentes grupos. Dessa forma,
acredita-se que o grau de ansiedade pode
afetar os processos bioldgicos de transmissao e
percepcdo da dor, e ao longo prazo promover
danos as ATMs e estruturas anatdmicas
associadas.

Vale ressaltar que a DTM vem se
tornando cada vez mais frequente nos cursos
de ensino superior®?® exigindo uma atencg&o
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maior pela realizacdo do diagndstico precoce e
até mesmo por parte dos familiares e das
préprias faculdades em indicar ajuda psicologica
para os académicos que apresentem quadro de
ansiedade, tendo em vista que essa condicao é
um fator que predispde o aparecimento das
DTM.

O quadro da classificacdo de traco e
ansiedade mostraram que o0 curso de
odontologia apresentou o nivel de ansiedade
classificada “muito elevada”. Ja os demais
Cursos apresentaram variacbes entre 0s trés
niveis (baixo, moderado e elevado). J4 o curso
de farmacia, por exemplo, teve uma prevaléncia
de ansiedade moderada, enquanto que nutricdo
e fisioterapia tiveram ansiedade elevada. Uma
das possiveis hipéteses que pode explicar essa
frequéncia de ansiedade entre 0s cursos
estudos, é justamente o excesso de pressdo e
insegurangas com relagdo a futura vida
profissional afetando de forma negativa e
ocasionando prejuizos para a vida desses
universitarios®>*,

A elevada prevaléncia de ansiedade
autorrelatada, observada no presente estudo
reforca a evidéncia da carga emocional
excessiva ao qual o0s universitarios estdo
submetidos, e essa condicao esta
estatisticamente associados a presenca da
sintomatologia da DTM, o que pode sugerir que
esse grupo é submetido a importantes fatores
de risco para 0 aparecimento e progressao
dessas desordens?®.

E importante ressaltar as limitagdes do
presente estudo, o0 momento atual da pandemia
da COVID-19 dificultou a aplicagcdo dos
guestionarios, que precisou ser desenvolvido de
forma remota e isso dificultou a adesédo dos
participantes. A obtencdo dos dados torna-se
limitado devido aos diagnosticos serem
realizadas somente com formularios, sugerindo
que os proximos estudos sejam desenvolvidos
sobre uma  perspectiva de avaliagdo
epidemioldgica e clinica.

CONCLUSAO

Conclui-se que a amostra estudada
apresenta uma alta prevaléncia de DTM. O nivel
de ansiedade mais prevalente foi o moderado,
tanto na ansiedade trago como estado e a
mesmas apresentam associagdo com a DTM nos
académicos da area da saude da FSM. Sugere-
se que uma abordagem terapéutica
multidisciplinar seja realizada para o0s grupos
estudados tendo em vista o carater multifatorial
das desordens temporomandibulares.
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