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RESUMO

Em dezembro de 2019, uma nova doenga surgiu no mundo, cujos sintomas eram
semelhantes & pneumonia viral. Em janeiro de 2020, a doenga foi denominada
COVID-19 e se espalhou rapidamente por varias partes do mundo. Em marco de
2020, a doenca foi caracterizada como uma pandemia pela Organizagdo Mundial da
Saude. O impacto do COVID-19 na saude mental da populagdo é motivo de
preocupac¢do e os sintomas que ocorrem durante e apds esse periodo devem ser
levados em consideragd@o. A Disfungdo Temporomandibular (DTM) é uma condi¢ao
musculoesquelética que pode surgir ou se exacerbar durante periodos de estresse e
ansiedade como em uma pandemia. Um dos fatores causais da DTM, que se
entrelaga com aspectos psicossociais nessa época de pandemia, é o bruxismo. O
objetivo do presente estudo é avaliar sinais e sintomas de DTM e manifestacdes de
comportamentos orais (como 0O bruxismo) na populagdo em geral durante a
pandemia do COVID-19. A amostra foi composta por voluntarios selecionados de
maneira aleatéria sem restricdo de sexo e ocupacgdo, e com idade minima de 18
anos. Os participantes foram recrutados através das redes sociais, e estes
individuos foram convidados a responder a um formulario online, clicando no link
enviado a ele, com questionarios sobre sinais e sintomas de DTM, sobre ansiedade
generalizada e também comportamentos orais. Foi elaborado um formulario
exclusivo com o aplicativo “Google Formulérios”, com os questiondrios citados. A
andlise estatistica foi realizada por estatistica descritiva qualitativa. Os resultados
mostraram que a pandemia de COVID-19 pode causar grandes impactos na DTM e
nos aspectos biopsicossociais do individuo e o quanto deve se dar uma atencéo
maior a esses fatores durante pandemia ou situagcdes semelhantes. Os sinais e
sintomas de DTM e a manifestacdo de comportamentos orais da populacdo geral
durante a pandemia muitas vezes sdo desconhecidos pelos mesmos, 0 que nos
alerta da importancia da prevencdo e da informacdo sobre esses tdpicos em

situagOes estressantes.



Palavras-chave: COVID-19. Dor Facial. Ansiedade. Bruxismo.

ABSTRACT

In December 2019, a new disease emerged in the world, with symptoms similar to
viral pneumonia. In January 2020, the disease was called COVID-19 and spread
rapidly to various parts of the world. In March 2020, the disease was characterized as
a pandemic by the World Health Organization. The impact of COVID-19 on the
mental health of the population is a cause for concern and the symptoms that occur
during and after this period should be taken into account. Temporomandibular
Disorder (TMD) is a musculoskeletal condition that can arise or exacerbate during
periods of stress and anxiety as in a pandemic. One of the causal factors of TMD,
which is intertwined with psychosocial aspects in this pandemic era, is bruxism. The
aim of the present study is to evaluate signs and symptoms of TMD and
manifestations of oral behaviors (such as bruxism) in the general population during
the COVID-19 pandemic. The sample consisted of volunteers selected randomly
without restriction of sex and occupation, and with a minimum age of 18 years old.
Participants were recruited through social networks, and these individuals were
asked to respond to an online form by clicking on the link sent to them, with
questionnaires about TMD signs and symptoms, generalized anxiety and also oral
behaviors. An exclusive form was created with the “Google Forms” application, with
the quoted questionnaires. Statistical analysis was performed using qualitative
descriptive statistics. The results showed that the COVID-19 pandemic can have
major impacts on TMD and on the individual's biopsychosocial aspects and how
much more attention should be paid to these factors during a pandemic or similar
situation. The signs and symptoms of TMD and the manifestation of oral behaviors of
the general population during the pandemic are often unknown to them, which alerts
us to the importance of prevention and information about these topics in stressful

situations.

Keywords: COVID-19. Facial Pain. Anxiety. Bruxism.
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1- INTRODUCAO E REVISAO DE LITERATURA

Em dezembro de 2019, na cidade de Wuhan na China, uma nova doenca
surgiu ocasionando varios casos de pneumonia de causa desconhecida, com
sintomas semelhantes a uma pneumonia viral. Anunciado em janeiro de 2020, a
doenca foi denominada por COVID-19 e descobriu-se ser provocada por um novo
Coronavirus, o SARS-CoV-2.

Pacientes infectados com este virus apresentam um quadro clinico que varia
de infeccbes assintomaticas a quadros respiratorios graves (MINISTERIO DA
SAUDE, 2020). A doenca se espalhou rapidamente em diversos paises do mundo.
Em marco de 2020, a doenca foi caracterizada como uma pandemia pela
Organiza¢do Mundial da Saude (OMS). Até o dia 9 de novembro de 2020 havia sido
registrado no Brasil 5.590.025 casos confirmados e 161.106 mortos. As
consequéncias do COVID-19 na economia global ja sdo tangiveis. Quarentenas,
interrupcbes da vida cotidiana, de viagens, trabalho, e educagdo escolar e
isolamento social que ocorreram em todo o mundo podem ter consequéncias
impactantes para a saude mental. (ALMEIDA-LEITE; STUGINSKI-BARBOSA;
CONTI, 2020).

O impacto que a COVID-19 esta trazendo para a saude mental da populagéo
estd se tornando cada vez mais preocupante. O desespero para evitar a
contaminacédo tem resultado em medo excessivo, preocupac¢éo, confusado e niveis de
estresse elevados na populagdo mundial, e consequentemente na populagéao
brasileira, principalmente nos estados da federagéo mais afetados pela pandemia.

A literatura mostra que as reacfes psicolégicas a epidemias e pandemias
anteriores dependeram da vulnerabilidade individual, tal como intolerancia a
incerteza, vulnerabilidade percebida a doengas e ansiedade (TAYLOR, 2019). As
noticias esmagadoras e o conhecimento limitado da doenca geram um
comportamento de alerta. Segundo o Grupo de Referéncia sobre Saude Mental e
Apoio Psicossocial em Emergéncias Humanitarias, o IASC (formado por lideres de
uma ampla gama de organiza¢cdes humanitérias participantes ou ndo das Nacdes
Unidas), em qualquer epidemia, € comum aos individuos sentirem-se estressados e

preocupados. Reagdes comuns de pessoas afetadas (direta e indiretamente) podem
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incluir: medo de adoecer e morrer, medo de perder meios de subsisténcia, ser
socialmente excluido/colocado em quarentena por ser associado a doenca e sentir-
se vulneravel ao proteger os que amam e medo de perdé-los por causa do virus.

Os problemas psicoldgicos relacionadas a epidemia do COVID-19 sé&o
capazes de criar uma série de eventos com niveis altos de estresse e ansiedade.
Séo fatores que podem exacerbar ou prolongar a condigdo emocional mesmo apoés
o fim da pandemia. Se mantido, esse ciclo pode desempenhar um papel importante
ndo s6 no aspecto emocional, mas também em sintomas fisicos, como a dor e na
manutencgdo desta, especialmente em individuos psicologicamente vulneraveis.

Apesar da dificuldade em se precisar o impacto real da atual pandemia sobre
a saude mental das popula¢des, o que demandard tempo para um apropriado
acumulo de informacdes, alguns estudos sobre esse topico ja foram realizados (QIU
et al, 2020 e KANG et al, 2020)

Pesquisa realizada na China no periodo inicial da doenga encontrou que 54%
dos participantes apresentavam impacto psicolégico moderado ou grave, 29%
relataram sintomas graves de ansiedade e 17% sintomas moderado a grave de
depresséo. (WANG et al, 2020).

A dor é conceituada pela Associacdo Internacional para Estudos da Dor
(IASP) como “uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel associada com,
ou semelhante aquela associada com, danos teciduais reais ou potenciais.” (RAJA et
al., 2020). O processo comega com a estimulagio de uma variedade de
nociceptores distribuidos por todo o corpo e cria impulsos neurais que sdo uma
resposta a ameaca ou dano real ao tecido. Apos o fenébmeno biolégico da
nocicepgao, as experiéncias de percepcdo, sofrimento e comportamento da dor
estdo sujeitos a uma ampla variedade de influéncias excitatorias e inibitorias,
também conhecido como conceito de modulacdo da dor. A percepcdo da dor é a
percepcdo consciente de um evento que causou danos aos tecidos, mas a medida
gue essa consciéncia se torna mais relevante e persistente, a resposta emocional
interna do sofrimento € iniciada. O sofrimento e o comportamento da dor no modelo
agudo séo frequentemente acompanhados por sinais visiveis e auditivos de que
uma pessoa estd angustiada (CRANDALL, 2018).

A dor crénica é uma experiéncia completamente diferente e transforma o
comportamento da dor aguda em um fendmeno que afeta o humor, o trabalho e a

interacdo social, dentro do modelo biopsicossocial. Esses pacientes frequentemente
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apresentam-se como altamente estressados, ansiosos e/ou deprimidos e podem se
tornar hostis. O contrario também acontece, sendo que alteragdes emocionais, como
estresse e ansiedade, independente da causa, podem afetar a experiéncia da dor e
sua interpretagdo, e até mesmo cronifica-la (LICINI et al., 2009).

As dores crbnicas podem afetar qualquer area do nosso corpo humano,
inclusive a regido orofacial. A COVID-19, portanto, além de tantos impactos na
salde mental, podera também ter um impacto nas dores orofaciais. Devido aos
aspectos da dor orofacial e fatores envolvidos na sua etiologia, sejam eles
iniciadores ou perpetuantes, espera-se a ocorréncia de sinais e sintomas pos-
pandémicos de dores orofaciais cronicas, incluindo a Disfungdo Temporomandibular
(DTM). (ALMEIDA-LEITE; STUGINSKI-BARBOSA; CONTI, 2020).

A DTM é definida pela Academia Americana de Dor Orofacial como um grupo
de condicdes musculoesqueletais e neuromusculares que envolvem a ATM,
musculos mastigatérios e tecidos associados a estes, como ligamentos e tenddes.
Tem como principais sinais e sintomas as dores na face, ATM e/ou musculos
mastigatorios; dores na regido da cabeca e pré-auricular ou no ouvido; além disso a
mastigagdo ou outras fun¢des mandibulares pioram a dor e 0s pacientes podem
apresentar sinais de ruidos articulares; limitagdo e/ou incoordenacdo de movimentos
mandibulares e dor no exame de palpacdo da ATM e/ou masculos mastigatorios (DE
LEEUW e KLASSER, 2018).

Um dos fatores causais da DTM, que se entrelaga com aspectos
psicossociais, nessa época de pandemia, € o bruxismo, tanto o bruxismo em vigilia
quanto o bruxismo no sono. Bruxismo € um comportamento parafuncional que inclui
atividade repetitiva da musculatura mastigatéria caracterizada por apertamento e
ranger de dentes e/ou prender ou empurrar a mandibula (LOBBEZOO et al., 2018).

O bruxismo pode ser uma das principais consequéncias biol6gicas da
ansiedade (GARCIA ET AL., 2009). A contragdo muscular no bruxismo em vigilia
pode fazer parte do comportamento de defesa associado a ansiedade e estresse
sustentado do individuo. (MARKER et al., 2017). Além do bruxismo, existem outros
inameros habitos parafuncionais. Aproximadamente 52% dos pacientes com DTM
dolorosa relatam comportamentos de contatos dentarios diferentes de apertamento
(FUNATO et al., 2014).

A ansiedade é um estado de humor orientado para o futuro, associado a

preparacao para possiveis eventos negativos que possam provocar medo, divida ou
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expectativa. E um sinal de alerta, indicando um perigo iminente e capacitando o
individuo para lidar com uma ameaca (CRASKE et al., 2011; PEREIRA, 2013).
Existem varios métodos para avaliar a ansiedade e os questionarios de auto
avaliagdo sdo bastante utilizados, como por exemplo, 0 questionario de Desordem
de Ansiedade Generalizada — 7 (GAD-7). A ansiedade é um fator desencadeante e
exacerbador da motricidade involuntaria. Estes movimentos tendem a aumentar em
situacdes de estresse e concentragdo elevados e podem ser precedidos por uma
urgéncia em realizar os movimentos, seguidos por um alivio e sensacdo de
recompensa (CIOFFI et al., 2016). Portanto, o bruxismo em vigilia e do sono, e
outros habitos parafuncionais podem ser desencadeados devido a ansiedade gerada
na pandemia, sendo que o0s niveis de ansiedade podem modular o bruxismo, e
outros habitos e este pode levar a sintomas dolorosos orofaciais, como a DTM
(FERNANDES et al., 2007). O impacto do COVID-19 na salde mental da popula¢édo
€ motivo de preocupacdo, e quaisquer sintomas que ocorrem durante e apés esse
periodo devem ser investigados. Dessa forma, é de extrema necessidade avaliar a

DTM e seus aspectos biopsicossociais na pandemia da COVID-19.
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2- OBJETIVOS

O objetivo primario do presente estudo foi avaliar sinais e sintomas de
Disfungdo Temporomandibular e manifestaces de comportamentos orais (habitos
parafuncionais) da populacdo em geral durante a pandemia do COVID-19 e como
objetivo secundario, correlacionar os dados de sinais e sintomas de DTM com niveis
de ansiedade generalizada e dados antropométricos dos participantes da pesquisa,
para avaliar como aspectos psicossociais durante a pandemia se correlacionam com

sinais e sintomas de DTM na populagao.
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3- METODOLOGIA

O estudo foi observacional, transversal e descritivo. Apds a submissdo e
aprovacdo deste projeto pelo Comité de Etica e Pesquisa em Seres Humanos do
Centro Universitario Sagrado Coracéo, foi iniciada a selecdo da amostra. A amostra
foi composta por voluntarios selecionados de maneira aleatoria sem restricdo de
sexo e ocupagédo, e com idade minima de 18 anos.

Os questionérios que foram respondidos de forma insatisfatéria ou fora do
prazo estabelecido para coleta de dados da pesquisa foram retirados do estudo.
Portanto, a capacidade intelectual de interpretacdo de perguntas e respostas para
questiondrios que sdo de auto relato foi o Unico critério de excluséo, além da idade
do voluntério.

Os participantes foram recrutados aleatoriamente através das redes sociais,
atingindo individuos de varios estados do Brasil. Foi enviada uma mensagem ou
correspondéncia eletrdbnica com um convite para participar da presente pesquisa e
um link para acessar o formulario construido exclusivamente para este trabalho com
o aplicativo/ferramenta “Google Formularios (Google Forms)” no qual constava o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) no inicio do formulario online, e
em seguida os questionérios abordados, que serdo descritos adiante neste presente
projeto. O formulario foi configurado para que o individuo ndo conseguisse acessar
0s questiondrios da pesquisa sem que tivesse realizado o aceite do termo de

consentimento.
3.1- QUESTIONARIOS

A pesquisa foi realizada por meio de um questionario online elaborado na

plataforma “Google Forms” (www.google.com/forms/about/) (Figura 1). Para

participar, todos os sujeitos deveriam ler e concordar com um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido de acordo com as normas do Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da UNISAGRADO (Centro Universitario Sagrado Coracao,
Bauru/SP).



@ UNISAGRADO

Pesquisa: Disfungao Temporomandibular
e seus aspectos biopsicossociais na
Pandemia da Covid-19

Questionario

Por favor, responda as perguntas abaixo. Desde 4, obrigada pela colaborago.

Qual é o seu género? *

[ Masculino

(O Feminino

(O] Prefiro néo responder

[ ouo:

22

Vocé esté sendo convidado a participar de uma pesquisa que busca compreender a

disfungo temporomandibular e seus aspectos biopsicossociais na pandemia da COVID-19.

0 tempo previsto de preenchimento do questiondrio é de 5a 15 minutos. A sua

participagio consiste em responder as perguntas ap da forma mais

possivel. N&o existe respo:

0s dados obtidos por mel
para fins ac Sua participagio & poderd desistir
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Desde j4, agradecemos a sua contribuigéo

Qual o seu estado civil atual? *

O casado (a)
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QO separado (a)
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QO Vviivo (a)

QO Doivorciado (a)

Proxima IS  Pégina 1 de 4
(O Nunca fui casado (a)

Nunca envie senhas pelo Formuldrios Google

Figura 1: Questionario online utilizado na pesquisa “Google Forms”

Os questionarios abordados sdo questionarios que fazem parte do Research
Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders (DC-TMD), validado para o
portugués brasileiro, que estuda, através de questionarios e exame fisico, o
diagnostico de DTM e seus aspectos psicossociais, sendo um critério de diagnéstico
reconhecido mundialmente (Schiffman, 2014) (Tradugdo modificada por Pereira Jr
FJ, Hirata F, Gongalves DG. 2020).

Foi proposto por Dworkin e LeResche em 1992, € um método de diagndstico
clinico, onde buscou-se desenvolver um conjunto mensuravel e passivel de
reproducao de critérios clinicos para as formas mais comuns de DTM (Eixo I) e um
conjunto separado de critérios para classificar o funcionamento psicolégico e
psicossocial do paciente com DTM (Eixo Il), independentemente do diagndstico
fisico (Eixo I). (SILVA, Glaucia, 2011).

O DC-TMD tem sido considerado a melhor forma para classificar clinicamente
as desordens temporomandibulares por incluir, além do diagndstico fisico, métodos
para avaliar a intensidade e severidade da dor crbnica e os niveis de sintomas
depressivos (BRANCO et al., 2008)

A presente pesquisa utilizou quatro questionarios do total de questionarios e
exames do DC-TMD, sendo eles: questionario de dados demograficos, questionario
de ansiedade generalizada-7 (GAD-7), lista de verificagcdo de Comportamentos Orais
(OBC) e o questionario de sintomas.

A Escala de Transtorno de Ansiedade Generalizada-7 (GAD-7) é uma escala
de autorelato desenvolvida com 7 itens por Spitzer e colaboradores (2006) como
uma ferramenta de triagem e indicador de gravidade para GAD. Isto é facilmente
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classificado e inicialmente foi criado para aumentar o reconhecimento de GAD na
atengao primaria.

O questionario de dados demogréficos (Anexo 1) aborda alguns itens para
caracterizacdo do perfil da amostra como estado civil, origem, raca, nivel de
escolaridade e renda anual. O GAD-7 (Anexo 2), que € o questionario de desordem
de ansiedade generalizada com 7 questdes, e aborda respostas escalonadas a
situagBes pelo qual o individuo esta passando nas Ultimas 2 semanas, e 0 quanto
ele se incomoda com os problemas citados em afirmagdes.

Os itens com as afirmagfes sdo acompanhados por uma escala numérica de
3 pontos para as respostas, sendo o “0” representando “nenhuma vez’, o “1”
representando “varios dias”, “2” representando “mais da metade dos dias”, e o0 “3”
representado “quase todos os dias”. O escore é obtido com a soma das respostas as
7 perguntas. Pontuacdes de 5 a 10, 10 a 15 e 15 a 21 representam pontos de corte
para ansiedade leve, moderada e severa, respectivamente. A escala GAD-7 tem
sido apresentada como medida confidvel e valida para avaliar os sintomas da
ansiedade generalizada em diversos contextos e na populagédo em geral. (Spitzer, et
al., 2006)

Na Lista de Verificagdo dos Comportamentos Orais (Oral Behabior Checklist -
OBC, sigla em inglés) (Anexo 3), € abordado um questionario de habitos orais que
tem o objetivo de avaliar uma série de hébitos nocivos relatados nos ultimos 30 dias
de um individuo. Ele é composto por 21 perguntas, sobre a frequéncia de atividades
(habitos/comportamentos) durante o sono e atividades (h&bitos/comportamentos) e
durante a vigilia. Para cada afirmacdo o paciente tem a opgdo de marcar entre 5
situagbes relacionadas a frequéncia de cada evento (habito), Para as atividades
durante o sono as repostas podem variar entre “nenhuma vez’, “menos de 1
noite/més”, “1-3 noites/més”, “1-3 noites/semana” e “4-7 noites/semana”.

Para as atividades durante a vigilia as respostas em afirmativa variam de
“nunca”, “uma pequena parte do tempo”, “alguma parte do tempo”, “a maior parte do
tempo” e “o tempo todo”. A pontuacdo pode ser calculada como a soma do niumero
total de itens respondidos variando de “0” (henhuma vez) até “4” (4-7 noites/semana)
cada item num total maximo de 84, sendo de 1 a 24 considerados baixo nivel de
comportamentos orais e de 25 a 84 alto nivel de comportamentos orais. Com base
na comparacdo de individuos com DTM cronica versus aqueles sem DTM, uma

pontuacdo de comportamentos orais de 0 a 16 parece representar comportamentos
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normais, enquanto uma pontuacédo de 17 a 24 ocorre duas vezes mais naqueles
com DTM, e uma pontuagdo de 25 a 62 ocorre 17 vezes mais frequentemente.
Como fator de risco para DTM, apenas uma pontuagdo na faixa acima de 25
contribui para o inicio da DTM. (MARKIEWICZ et al., 2006)

Por fim, o questionario de triagem de sintomas de DTM do DC-TMD (Anexo
4), foi formulado com sec¢des relacionadas a disfungcdo e dor de estruturas
mastigatorias e estruturas relacionadas, com a alternativa de resposta de “sim” ou
“ndo” para perguntas relacionada a dor na face, dor de cabecga, ruidos articulares,
travamento fechado da mandibula e travamento aberto da mandibula. N&o é o
diagnéstico de DTM que foi realizado e sim a busca por sinais e sintomas de DTM. O
diagnéstico definitivo necessita do exame fisico do paciente, portanto,
presencialmente, o que ndo é o objetivo do presente estudo.

O formulario foi preenchido previamente ao inicio da pesquisa pelos
participantes da equipe de pesquisa para verificagdo de que todas as funcbes da
plataforma “Google Forms” desejadas para a pesquisa fossem atingidas com
sucesso e também avaliar se haveria um entendimento adequado dos itens
propostos da maneira como foram configurados.

Os questionarios foram enviados e um lembrete foi enviado a todos os

participantes que ndo respondessem no prazo de 1 més.

3.2- ANALISE ESTATISTICA

O estudo é descritivo e a andlise estatistica foi realizada por estatistica
descritiva qualitativa e quantitativa com testes paramétricos e ndo paramétricos,
dependendo das varidveis comparadas e associadas, com nivel de significAncia de
5%. Para comparacgdo entre os dominios, teste de associagdo qui-quadrado foram

realizados.
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4- RESULTADOS

O questionario utilizado na presente pesquisa foi aplicado online, através da
ferramenta “Google Forms” como descrito na metodologia. O questionario ficou
disponivel para preenchimento do dia 01 de Agosto de 2020 ao dia 30 de Setembro
de 2020. Durante esse periodo, um total de 356 questionarios foram respondidos, e
nenhum foi preenchido de maneira incorreta portanto, a amostra da presente
pesquisa foi composta pelos 356 questionarios e este total de respostas foi utilizado
para analises estatisticas qualitativas e quantitativas. Os resultados sao descritos a
seqguir.

Do total da amostra, observou-se uma predominancia feminina, sendo 270
questionarios respondidos por individuos do género feminino (76%), 65 do género
masculino (18%) e 21 individuos (6%) escolheram a alternativa “prefiro néo
responder”. Em relagéo a idade, a maioria das respostas foram obtidas de individuos
entre os 18-24 anos (36%), seguido de individuos de 25 a 30 anos (18%). Outros
dados demogréficos obtidos através do questionario de dados demograficos do DC-

TMD utilizado na presente pesquisa estao ilustrados na Figura 2.

Qual a sua raga? Assinale todas as possiveis. Fonte (IBGE, censo de 2010) F I g u
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RS 456.000,00 ou mas alta

O questionario de ansiedade generalizada (GAD-7 do DC-TMD) revelou o
comportamento dos individuos nas situacdes pelo qual o individuo estava passando
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nas Ultimas 2 semanas anteriores ao questionario e o quanto os individuos se
incomodam com os problemas citados.

Algumas respostas revelaram dados importantes: mais da metade dos
individuos (54,2%) responderam “sentir-se nervoso(a), ansioso(a) ou irritado(a)” em
varios dias nas 2 semanas anteriores, e 19,6%, em quase todos os dias nas 2
tltimas semanas. N&o ser capaz de parar ou controlar suas preocupacdes em quase
todos os dias foi relatado por 41 individuos (11,5%); preocupar-se sem necessidade
com diversas coisas e terem dificuldade de relaxar, quase todos os dias, foi citado
por 48 individuos (13,5%).

O instrumento GAD-7 inclui um item adicional que avalia a “interferéncia na
vida” devido a quaisquer respostas positivas aos 7 itens que medem o estado
ansioso. O item “interferéncia de vida” é interpretado qualitativamente. O item
guestiona o0 quanto esses problemas (marcados como positivo pelo individuo) tem
causado uma dificuldade para trabalhar, cuidar das coisas de casa ou se relacionar
com outras pessoas: 18% consideraram nada dificil; 61,1% consideraram um pouco
dificil, 16,9% consideram muito dificil e 3,9% pessoas consideraram extremamente
dificil.

O escore do GAD-7 é realizado através da soma das respostas as 7
perguntas do questionario, e revela 4 niveis em relacdo a ansiedade: normal, leve,
moderada e severa. Todos os dados obtidos pelo GAD-7 estéo ilustrados na Figura
3. No presente estudo foram obtidos os seguintes dados de escore: 24,2% nivel
normal, 43,5% nivel de ansiedade leve; 19,9%, ansiedade moderada e 12,4%,

ansiedade severa.

ESCORE Desordem de
Ansiedade Generalizada
(GAD-7)

70,0%

50,0% 43,5%

00%  24,2% }

o 19,9%
s 12,4%
10,0% .
0,0%

mNormal ®mlLeve ®mModerada ™ Severa
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Figura 3: Dados do questionario GAD-7 dividido por escores.

Os dados obtidos pelo questionario de Comportamentos Orais (habitos em
vigilia e do sono) estdo ilustrados na Figura 4. O questionario compreende
comportamentos realizados nos ultimos 30 dias. A pontuacdo pode ser calculada
como a soma dos escores de todos os itens. Como fator de risco para DTM, apenas
uma pontuacédo acima de 25 contribui para o inicio da DTM. Do total da amostra;
71,3% (n=254) apresentaram uma pontuacao na faixa de 1 a 24, correspondendo a
um baixo nivel de comportamentos orais e 27,8% (n=99) na faixa de 25 a 84,
correspondendo a um alto nivel de comportamentos orais, e risco para DTM. Apenas
0,8% (n=3) relataram ndo apresentar comportamentos orais.

ESCORE Lista de Verificacdao dos
Comportamentos Orais (OBC)

N =3 (0,8%)

ONenhum (0)
EBaixo (1 ao 24)
E Alto (maior que 25 a 84)

Figura 4: Dados do questionario OBC dividido por escores.

Algumas respostas em relacdo a frequéncia das
atividades/habitos/comportamentos orais foram interessantes e serdo discutidos
adiante, no item “Discussao”: ‘Aperta ou range os dentes quando esta dormindo”:
109 individuos (30,6%) pelo menos 1 noite/semana; “Dorme numa posicdo que
coloque pressédo sobre a mandibula (por exemplo, de barriga para baixo, de lado)”:
208 individuos pelo menos 1 noite/semana; “Range os dentes quando esta
acordado”: 94 individuos relataram ranger em pelo menos alguma parte do tempo;
“Aperta os dentes quando estd acordado”: 206 relataram apertar em pelo menos

alguma parte do tempo e 284 “pressiona, toca ou mantém os dentes em contato
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além de quando esta comendo” pelo menos por uma pequena parte do tempo;
“Segura, enrijece ou tensiona os musculos, sem apertar ou encostar os dentes: 178
dos individuos pelo menos por uma pequena parte do tempo; “Segura entre 0s
dentes ou morde objetos, como lapis, canetas, unhas, etc”: 211 relatam que nunca,
e 145 pelo menos por uma pequena parte do tempo e por fim “Faz uso de goma de
mascar (chiclete)”: 176 nunca.

Em relagdo a sinais e sintomas de DTM, o questionario utilizado foi o
“Questionario de sintomas do DC-TMD”. Os resultados obtidos estdo ilustrados na
Figura 5. Neste item ndo é feito diagnostico de DTM, mas sim busca por sinais e
sintomas, sendo que nenhum exame fisico foi realizado nos individuos da amostra.
Os dados revelam sinais e sintomas em algum momento da vida e em alguns itens,
durante os ultimos 30 dias antecedentes ao preenchimento do questionério. Do total
de individuos da amostra, 55,6% (n=198) relataram ter sentido dor na face
(mandibula (boca), ttmpora, no ouvido ou na frente do ouvido em qualquer um dos

lados), em algum momento da vida sendo 69% do género feminino.

SIM  Né&o Total SIM N&o
Dor de cabeca 167 189 356 46,9% 53,1%
Ruidos articulares 181 175 356 50,8% 49.2%
Travou fechado na vida 105 251 29,5% 70,5%
Travamento intermitente na 81 24 105 77,1% 22,9%
pandemia (total de n=105)
Limitacdo abertura na 27 54 81 257% 51,4%
pandemia (total de n=81)
Travou aberto na pandemia 45 311 356 12,6% 87,4%
Subluxou na pandemia (total 37 8 45  82,2% 17,8%
de n=45)

Figura 5: Dados do “Questionério de sintomas do DC-TMD”.

Desse total (n=198), 77,8% (n=154) também sentiram dor na face durante a
pandemia do COVID-19, sendo que o total de individuos que relaram dor na face
nos ultimos 30 dias foi de 161. Dos individuos que relataram dor nos ultimos 30 dias
(pandemia) (n=161), 82,5% (n=127) a dor foi intermitente (“a dor vai e vem”) e em

17,5% (n=27), a dor estava sempre presente. Sobre o tempo de dor na face em
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algum momento da vida, 85% responderam que sentem ou sentiram dor por mais de
6 meses,11% de 4 a 6 meses, 6% por até no maximo 3 meses (Figura 6).

Outra variavel avaliada neste questionario de sintomas do DC-TMD ¢é a dor de
cabeca (regido das témporas) nos ultimos 30 dias: 189 (53,1%) individuos
responderam que “Nao” e 167 (46,9%) responderam que “Sim”. Sobre ha quanto
tempo a dor cabega na témpora comecou pela primeira vez 80% responderam mais
que 6 meses, 10% de 4 a 6 meses e 10% por até no maximo 3 meses (Figura 6).

Até 2 meses de dor

Até 1 més de dor 1% Até 3 meses de dor
3%

Até 5 meses de dor
1%

“\_Até 6 meses de dor
3%
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dor
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M Até 2 meses de dor

m Até 3 meses de dor
Até 4 meses de dor

M Até 5 meses de dor

M Até 6 meses de dor

W Mais do que 6 meses de dor
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Figura 6: Tempo de dor na face (primeiro grafico) e dor de cabeca (segundo grafico).

Em relacdo aos ruidos articulares (“som ou barulho na articulagdo quando
movimentou ou usou a mandibula/boca), 181 individuos (50,8%) relataram que “Sim”
e 175 (49,2%) relataram que “Nao” nos ultimos 30 dias.

Nas perguntas sobre travamento fechado, os seguintes dados foram obtidos:
29,5% (n=105) relataram travamento fechado em algum momento da vida, destes,
77,1% (n=81) o travamento aconteceu na pandemia de maneira intermitente e desse
total de 81 individuos, 25,7% (n=27) apresentavam, no momento, limitagcdo de
abertura bucal. O travamento aberto, durante os ultimos 30 dias anteriores ao
questionario, acometeu 12,6% (n=45) dos individuos, e deste total, 82,2% (n=37)
apresentaram subluxacao, pois necessitaram de manobra para fechar a boca.

Em relacdo as perguntas especificas sobre a COVID-19: 15,4% relataram
terem sido acometidas pelo COVID-19 e 50,7% conheciam alguém faleceu por
COVID-19. Sobre a pandemia ter prejudicado economicamente os individuos: 20,5%
dos individuos responderam que prejudicou hem um pouco; 31,1%, pouco; 34,6%,
moderadamente; 8,4% muito e 5,3%, extremamente. Socialmente, 1,4% dos
individuos responderam que prejudicou nem um pouco; 9% pouco; 27,2%
moderadamente; 39,6% responderam que prejudicou muito e 22,8% extremamente,
por fim, psicologicamente, 2,2% dos individuos responderam que prejudicou nem um
pouco; 11,8% pouco; 34% moderadamente, 29,4% muito e 22,5% extremamente

(Figura 7).

O quanto a pandemia te prejudicou economicamente?
356 respostas
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Figura 7: Resultado do quanto a pandemia afetou economicamente, socialmente e

psicologicamente os individuos na pandemia.
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5- DISCUSSAO

A seguinte pesquisa teve como objetivo analisar o impacto da pandemia na
DTM e nos aspectos biopsicossociais. O momento atual da pandemia que o mundo
esti vivenciando nos instiga a buscar seus efeitos sobre inUmeros aspectos nos
seres humanos, tanto bioldgicos quanto psicossociais. Apenas 15,4% relataram
terem sido acometidas pelo COVID-19 porém, metade dos participantes (50,7%)
conheciam alguém que havia falecido pelo coronavirus. Na presente pesquisa, foram
utilizados alguns questionarios do DC-TMD que questionavam sobre fatores
relacionados aos ultimos 15 ou 30 dias, e portanto representa 0s aspectos
individuais biopsicossociais dos participantes da pesquisa durante o periodo da
pandemia.

Quase 90% dos participantes relataram terem sido prejudicados
psicologicamente com a pandemia, mais de 50% prejudicados socialmente e quase
metade dos participantes relataram terem sido prejudicados economicamente.
Tornando um dado bastante consideravel o impacto que a pandemia trouxe para a
vida dos individuos.

Segundo Taylor (2019), a literatura mostra que as reac¢des psicoldgicas a
epidemias e pandemias anteriores dependem da vulnerabilidade individual, tal como
intoleréncia a incerteza, vulnerabilidade percebida a doencgas e ansiedade (TAYLOR,
2019). Os resultados encontrados na presente pesquisa refletem exatamente isso,
de maneira consideravel quando observamos os dados obtidos com questionério de
ansiedade, habitos orais e sinais e sintomas de DTM. A pandemia atual refletiu
bastante no sistema mastigatorio; a ansiedade e o estresse, sdo, muitas vezes,
descontados na musculatura mastigatoria e articulagdo temporomandibular com
sobrecargas. Além disso, a ansiedade € um fator desencadeante e exacerbador da
motricidade involuntéria. (CIOFFI et al., 2016).

Os numeros encontrados quanto aos aspectos biopsicossociais foram
extremamente significantes, em relacdo ao género, presenca de dor na face e de
cabeca, ruidos articulares, e travamento fechado, nivel de habitos orais, nivel de
ansiedade.

Em relagdo ao género, mais mulheres participaram da pesquisa (76%),
consolidando o fato das mulheres se exporem e participarem mais de acdes

relacionados a saude. Outro resultado importante relacionado ao género foi o fato de
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69% dos individuos que relataram dor na face durante a pandemia serem do género
feminino. Esses dados estdo em consonancia com resultados de pesquisas que
estudam dor. Especula-se em alguns estudos transversais que a prevaléncia de
DTM encontrada em mulheres se deve ao aumento da duragdo dos sintomas de
DTM em mulheres, de modo que, em um determinado momento, mais mulheres que
homens apresentariam sintomas de DTM.

A distribuicdo do género nos casos de dor orofacial, especialmente a DTM,
sugere uma possivel relacdo entre a sua patogénese e o horménio sexual feminino
estrogénio (WARREN e FRIELD 2001), ou entre a DTM e o0s mecanismos de
modulagdo da dor, uma vez que mulheres apresentam maior sensibilidade para a
maioria das modalidades de dor (FILLINGIM et al, 2009; DE LEEUW e KLASSER,
2018)

Estudos epidemioldgicos tém demonstrado que sinais e sintomas de DTM
podem ser encontrados em todas as idades, no entanto, a prevaléncia tem sido
considerada baixa em criangas e idosos, mas aumenta em adolescentes e adultos
jovens. A média de idade dos participantes da presente pesquisa foi a da faixa etaria
de 18 a 24 anos (jovens), porém considera-se uma limitacdo do estudo ja que a
maioria dos individuos que apresentam acesso, experiéncia e paciéncia em
responder questionarios/formularios online ser dessa faixa etaria, mais jovem, e
portanto, talvez tenha sido isso que fez essa faixa etéria ter sido a mais expressiva
na pesquisa.

Os problemas psicoldgicos relacionadas a pandemia do COVID-19 sé&o
capazes de criar uma série de eventos com niveis altos de estresse e ansiedade.
Séo fatores que podem exacerbar ou prolongar a condigdo emocional mesmo apoés
o fim da pandemia. Se mantido, esse ciclo pode desempenhar um papel importante
ndo s6 no aspecto emocional, mas também em sintomas fisicos, como a dor e na
manutencgdo desta, especialmente em individuos psicologicamente vulneraveis.

Através do questionario de sinais e sintomas de DTM do DC-TMD, foi
observado resultados interessantes. Quase 100% dos individuos que relataram
terem tido episddios de dor na face em algum momento da vida foram os mesmo
que relataram sinais e sintomas de dor na face durante a pandemia. Do total de 198
individuos que relataram dor na face, 77,8% (n=154) também sentiram dor na face
durante a pandemia do COVID-19, sendo que o total de individuos que relaram dor

na face nos ultimos 30 dias foi de 161. Em relacdo a ruidos articulares (“som ou
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barulho na articulagdo quando movimentou ou usou a mandibula/boca), 181
individuos (50,8%) relataram que “Sim” e 175 (49,2%) relataram que “N&o” nos
tltimos 30 dias. O barulho na ATM é o sinal de DTM mais relatado em estudos
epidemiolégicos (GONCALVES et al, 2010).

A cefaleia € um dos sinais de DTM, na presente pesquisa, quase metade dos
individuos relataram cefaleia nos ultimos 30 dias anteriores ao dia da pesquisa,
porém existem inimeras causa de cefaleia, além de cefaleia primarias, como a
enxaqueca, que podem confundir o individuo na hora de responder “sim” ou “n&o”
em um questionario que pergunta se o paciente apresentou dor de cabeca. Portanto
€ um dado dificil de ser discutido com detalhes.

Em relacdo a ansiedade, mais da metade dos individuos (54,2%)
responderam “sentir-se nervoso(a), ansioso(a) ou irritado(a)” em varios dias nas 2
semanas anteriores, e 19,6%, em quase todos os dias nas 2 Ultimas semanas,
somando um total de aproximadamente 76% dos individuos com algum nivel de
ansiedade durante a pandemia, (43,5% nivel de ansiedade leve; 19,9%, ansiedade
moderada e 12,4%, ansiedade severa totalizando, 75% aproximadamente tem um
nivel de ansiedade). A ansiedade pode gerar hébitos parafuncionais, que sdo fator
de risco pra DTM.

A mesma porcentagem de individuos com dor foi a mesma dos individuos
com nivel de ansiedade. Dos 198 individuos que tiveram dor na face, apenas 28
deles obtiveram um escore de ansiedade normal, portanto a grande maioria
apresentava algum nivel de ansiedade, na maioria nivel leve, (n=92), porém 52
individuos relataram nivel moderado de ansiedade e 26, um nivel severo de
ansiedade. Esses resultados da presente pesquisa mostram o quanto o nivel de
ansiedade esta relacionado com presenca de sinais e sintomas de DTM,
principalmente durante um periodo de pandemia.

Em relacdo aos habitos orais, com base na comparagéo de individuos com
DTM cronica versus aqueles sem DTM, uma pontuagdo de comportamentos orais de
0 a 16 representa comportamentos normais, enquanto uma pontuacao de 17 a 24
ocorre duas vezes mais naqueles com DTM, e uma pontuac¢éo de 25 a 62 ocorre 17
vezes mais frequentemente (MARKIEWICZ et al., 2006).

Na presente pesquisa, o questionario utilizado foi o OBC (Oral Behaviour
Checklist), que compreende comportamentos orais, portanto habitos parafuncionais,

realizados nos ultimos 30 dias. Como fator de risco para DTM, apenas uma
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pontuacdo acima de 25 contribui para o inicio da DTM. Do total da amostra; 27,8%
(n=99) apresentaram um nivel de habitos orais na faixa de 25 a 84 pontos,
correspondendo a um alto nivel de comportamentos orais, e risco para DTM. Além
disso, apenas 0,8% (n=3) relataram n&o apresentar comportamentos orais. Esse
dado mostra o quanto a pandemia influenciou a presenca de habitos parafuncionais,
sendo estes fatores de risco para DTM e serem influenciados pela ansiedade e o
quanto de abalo psicolégico a pandemia causou nesses individuos da amostra.

Em outubro de 2020, um grupo de autores (EMODI-PERLMAN et al. 2020)
publicou um trabalho que, realizado remotamente por questionarios, como foi
realizado no presente trabalho, objetivou estudar a mesma relacdo que
investigamos. Foram dois estudos concomitantes que objetivaram avaliar o efeito da
pandemia atual sobre a possivel prevaléncia e piora dos sintomas de DTM e
bruxismo entre individuos selecionados de dois paises culturalmente diferentes:
Israel e Polonia. Os estudos foram conduzidos como pesquisas online transversais
usando questionarios andnimos semelhantes durante o lockdown praticado em
ambos os paises. Os autores obtiveram 700 respostas completas de Israel e 1092
da Polbnia. Andlises univariadas foram realizadas para investigar os efeitos da
ansiedade, depresséo e preocupac¢des pessoais da pandemia do Coronavirus, sobre
os sintomas de DTM e bruxismo e seu possivel agravamento. Por fim, andlises
multivariadas foram realizadas para identificar as variaveis do estudo que tiveram
valor preditivo sobre DTM, bruxismo e agravamento dos sintomas nos dois paises.
Os resultados mostraram que a pandemia de Coronavirus causou efeitos adversos
significativos no estado psicoemocional das populacdes israelense e polonesa,
resultando na intensificagdo de seus sintomas de bruxismo e DTM. Concluiram que
0 agravamento do estado psicoemocional causado pela pandemia do Coronavirus
pode resultar na intensificagdo dos sintomas de bruxismo e DTM e, assim, levar ao
aumento da dor orofacial. O presente trabalho estd em consonancia com esses
resultados de Emodi-Perlman. Nosso presente estudo ndo apresentou analise
quantitativa dos dados, estatisticamente testes devem ser realizados para confirmar
os achados qualitativos que foram extremamente interessantes.

Alguns fatores que contribuem para a amplificagdo da experiéncia dolorosa
sdo considerados excitatorios, sendo possivel destacar a ansiedade e depresséo,
além dos fatores cognitivos e comportamentais. Todos esses fatores tém um papel

extremamente importante na predisposi¢éo, inicio e perpetuacdo da dor (LICINI et
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al., 2009). O estado de ansiedade, como um aspecto do estresse psicossocial, pode
ser um gatilho temporalmente proximal para episédios parafuncionais, mas como 0s
individuos ansiosos sdo mais vigilantes e tém uma tendéncia duradoura de
direcionar sua atencao para a parafungéo da ameaca, entao se torna um mecanismo
de enfrentamento potencial, embora possa ajudar com a regulacdo da emogéao em

vez de alterar a situagéo estressante (EYSENCK, et al. 2007).
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6- CONCLUSAO

Conclui-se que a pandemia de COVID-19 pode causar grandes impactos na
DTM e nos aspectos biopsicossociais do individuo e o quanto deve se dar uma
atencdo maior a esses fatores durante pandemia ou situagdes semelhante. Os sinais
e sintomas de DTM e a manifestacdo de comportamentos orais da populacéo geral
durante a pandemia muitas vezes sdo desconhecidos pelos mesmos, 0 que nos
alerta da importancia da prevencdo e da informacdo sobre esses tdpicos em
situacdes estressantes. O nivel de ansiedade esta relacionado com a dor. Os
aspectos psicossociais durante a pandemia se correlacionaram com 0s sinais de
DTM na populac@o. Presenca de dor na face e de cabeca, ruidos articulares, e
travamento fechado, nivel de habitos orais, nivel de ansiedade e abalo da pandemia
na vida do individuo foi analisado e concluido o quanto esté interligado e o quanto os
efeitos psicolégicos gerados na pandemia sdo fatores desencadeantes e

exacerbadores nas DTMs.
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ANEXOS

ANEXO 1

Dados Demograficos do DC/TMD

1. Qual o seu estado civil atual?
[ Casado (a) [ Vive como casado (a) [ Divorciado (a)
[ Separado (a) O Vidvo (a) [ Nunca fui casado (a)
2. Qual a sua origem ou de seus familiares?
[ Brasileira [ italiana [J Portuguesa
[JJaponesa ] Alema [] Espanhola
[J Arabe [JFrancesa [JHolandesa
[ Africana O Judaica Oindia
[JNé&o Sabe [ Outra - favor
especificar___
3. Qual a sua raga? Assinale todas as possiveis. Branca
Fonte (IBGE, censo de 2010). Parda
Preta
Amarela
Indigena

4. Qual o mais alto grau ou nivel de escolaridade que Ensino Fundamental

vocé concluiu? . -
Ensino Médio
Curso Superior - Graduagédo

Pés-graduacdo

R$0 - R$ 12999

R$ 13.000 - R$62.999
R$ 63.000 - R$ 92.999
R$ 93.000 - R$ 132999

5 Qual é arenda anual de sua familia
atualmente? Por favor, inclua todas as
fontes de renda de todos os membros da
familia, tais como pagamentos, salarios,
investimentos, etc.

R$ 133.000 - R$ 195.999

R$ 196.000 - R$ 325.999

OoOooooojloooomoboon

R$ 456.000,00 ou mais alta.

Direitos autorais de Intemational RDC/TMD Conscetium Network.
Nenhuma permisséo € necesséria para reproduzir, traduzr, exibir ou distribuir.
Traduzido por P ereira Jr FJ, Tesch RS, Gongalves DG
Verséo de 12 demaio de 2013.

Disponivel em http: iy rdctmdinternational .org
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ANEXO 2

Desordem de Ansiedade Generalizada — 7 (GAD 7)

Durante as Ultimas 2 semanas, com que frequéncia vocé tem se incomodado com 0s
problemas abaixo? Por favor, marque no quadrado para indicar a sua resposta.

Mais da Quase
Nenhuma Varios metade dos todos os
i i dias

w

1. Sentir-se nervoso(a), ansioso(a) ou
irritado(a)

2. Nao ser capaz de parar ou controlar suas
preocupacgies

3. Preocupar-se sem necessidade com
diversas coisas

4. Dificuldade para relaxar
5. Estartao agitado(a) que é dificil ficar
sentado(a) sem se mexer

6. Se tornar faciimente aborrecido(a) ou
irritavel

I I O I -
OO0ooooog-s
N O A R B A
OO0 00000

7. Sentir medo como se algo terrivel fosse
acontecer

SOMA TOTAL =

Se vocé marcou algum dos problemas, o quanto esses problemas tém dificultado vocé
para trabalhar, cuidar das coisas de casa, ou se relacionar com outras pessoas?

Nada dificil Um pouco Muito dificil Extrernamente
dificil dificil

[ L] L] L]

Copyright Pfizer Inc. N&o € necesséria permisséo para reproduzir, traduzr, exibir ou distribuir.
Tradugéo modificada por Pereira Jr FJ, Hirata F, Gongalves DG.
Fonte do instrumento disponivel em hitp: Awwyphgscreeners coms
Vers&o do Consortium de 12 de maio de 2013.
Disponivel em http: fAwwwrde-tmdintemational .org/
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ANEXO 3

Lista de Verificagao dos Comportamentos Orais (OBC)

Com qual frequéncia vocé fez cada uma das sequintes atividades, baseado no ltimo més? Se a frequéncia das atividades
variar, escolha 3 opgao mais frequente. Marque (v) uma resposta para cada item e ndo pule nenhum item. Se vocg mudar de
ideia, preencha a marcagao incorreta completamente e, em seguida. marque {¥) na nova resposta.

- < 1-3 13 47
Atividades durante o sono Nenhuma noitef noltes! noltes! noltes!
vez més més semana semana
Aperta ou range os dentes quando estd dormindo,
1 baseado em qualquer informagéo gue vocs possa ler. U O O U (]
Dorme numa posigéo que coloque press&o sabre a
2 mandibula {por exemplo, de barriga para baixo. de lado}). D D D D D
Uma
Alguma A maior
Atividades durante a vigilia {acordado) Nunca  PEIM  patedo  partedo O 1TPO

parte do

e tempa tempo

3 Range 0s denles gquando esta acordado D []
4 Aperta os dentes quando esta acordado O

Pressiona, loca ou manlém os denles em conlalo além de
5 quando esta comendo {ou seja. faz contato entre dentes
superiares e inferiares).

Segura, enrijece ou tensiona os musculos, sem apertar ou
6 encostar os dentes.

7 Mantém ou projeta a mandibula para frente ou para o lado
8 Pressiona a lingua com forga contra os dentes

g Coloca a Iingua entre os dentes

Morde, mastiga, ou brinca com a lingua, bochechas ou
10 |abios

Mantém a mandibula em posicao rigida ou tensa, tal como
11 para segurar ou proleger 8 mandibula

Segura entre os dentes ou morde objetos, como cabelo,
12 cachimbo, lapis, canetas, dedos, unhas, atc

13 Faz uso de goma de mascar (chiclete)

Toca instrumento musical que cnvolve o uso da boca ou
14  mandibula {por exemplo, instrumentos de sopro, metal ou
corda}

Inclina com a mdo na mandibula, tal como se fosse
15 colocar ou descansar o GUEIXD N3 Maa

16 Mastiga os alimentos apcnas de um lado

Come entre as refeiclies (ou seja, alimento que requer
17 mastigagao)

Fala prolongadamente {por exemplo, ensinando, vendas,
18 atendimento ao cliente}

19 Canta

20 Boceja

0000 O00 OO0 OO0oooo0g gooo
OO0 0 D00 OO0 oooooog g
OO000 OO0 Oo0OO0 oooooogo g
0000 000 OO0 Ooooooo gooo
0000 000 OO0 Oo0oooo0o gooo

21  Segura o telefone entre a cabeca e os ombros

D'raites autorzis de O wrbazk . Ne~huma permissfo @ necessdr'a Jara reproduzir, trad.2'r, 2xibir cu d'ste'buir.
Traduzida por Gaicalves DG, Gama VWS, Rizzatti-Barbosa CM, Mereira Ir FJ
Versio de 12 de maic d= 2013, Dispon'vel em http:/ Avvwe. rec-tiv dinte‘nzt oral.ory
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ANEXO 4

Questionario de Sintomas do DC/TMD

Nome do Paciente Data

Por favor, antes de comegarmos o questionario tenha a certeza de que vocé compreende
as figuras abaixo.

P ™ \ s : '\\.

R, ds THms ——t—————s

o
Ragits nmu.m——-,—é!‘
\ S

Regac 6 Afeuligd N\ S8y 3 4 1
A3 PR in 1A (AT | A
) arditula /
Regins coMIIE angbuls ————

4 WRndiua

Observacao: “Hesltagas” ¢ "Travamento” Articular

Individuos com uma "hesitagao" descreverdo este evento como momentaneo e com um impacte minimo
sabre a ungdo e o rilma dessa ungdo, ou seja, ha simplesmenle um momenla em que a mandibula para
o padrao de movimento programado para em seguida continuar ¢ movimento como se nada tivesse
acontecido. "Travamento® é quando o programa de movimento da articulacaoe € completamente

interrompido.
DOR
1 Vocé ja sentiu dor na mandibula (boca), témpora. no ouvido ou na frente do N3o Sim
ouvido em qualguer um dos lados? O O

Se respondeu NAO, pule para a Questio 5.

2. Ha quantos anos ou meses atras vocé sentiu pela pimeira vez dor na anas meses
mandibula (boca), témpora, no ouvido ou na frente do ouvido?

3. Nos dltimos 30 dias, yual das seguintes respostas D Nenhuma dor
descreve melhor qualguer dor que vocs leve na
mandibula, (Empora, no ouvido ou na lrenle do ouvido D A dor vam a vai

em qualquer um dos lados?

Escolha uma resposla D A dor esla sempre presenle

Se vocé respondeu Nenhuma Dor, pule para a Questido 5.

4, Nos vltimas 30 dias, alguma das scquintes atividadcs mudou qualquer dor {isto &, melharou ou piorcu a dor) na sua
mandibula, tEmpora, no ouvido ou na frente do cuvido em qualguer um dos lados?

=
"l
=]

w

im
A Masligar alimenlos duros ou resislenles
B. Abrir a boca ou mavimentar a mandibula para frente ou para o lado

€.  Habitos ou manias com a mandibula (boca}, como manter os dentes juntos,
apertar ou ranger os dentes, ou mastigar chiclete

D.  Outras atividades com a mandibula {boca} como falar, beijar, bocojar

O 000
O O00d

Dire'tas zutcrais de Internatia val RDL/TMC Corscrtivm Nexwork. Nic é necessaria per~issac para reproduzir, t-ac uzir, exisir ou cistrisuir.
Tradw.zido par Gongalvas D6, Camparis C, Pereirz Ir FJ. Varsin de 12/ ai02013.
D sponivel em htta/fvewrw rdc-cmeirdernational.n
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