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RESUMO

A Disfungdo Temporomandibular (DTM) é a segunda queixa de dor mais comum na clinica
odontoldgica, na faixa etaria dos 20 aos 40 anos, por esse motivo, o presente trabalho foi
elaborado para investigar se o estilo de vida e os comportamentos orais dos universitarios do
curso de Odontologia interfere na presenca de sinais e sintomas de DTM e na variagdo do
Limiar de Dor & Pressdo (LDP). Essa fase da vida universitéria tem seu estilo de vida marcado
por mudangas, que podem ser refletidas no futuro dessa populacéo, pois é a fixagdo de habitos
que serdo levados para a vida, e a hora de se conscientizar e mudar para um estilo mais
saudaveis, € nesse momento, prevenindo problemas futuros como, obesidade, vicios em
entorpecentes, entre outros. Para isso, foi aplicado 3 questionarios (“Fantastic Lifestyle”,
"Oral Behaviors Checklist” e “AAOP screening questionnaire”) e o teste de algometria para
avaliar o LDP, feito com o aparelho algdmetro, que consistia em obter uma meédia do LDP
dos musculos masseter e temporal bilateralmente, em 100 alunos do curso de Odontologia de
uma Universidade particular do interior do Estado de S&o Paulo. No questionério Fantastic,
foi analisado apenas alguns dominios, como atividade fisica, nutri¢do, uso de alcool, tabaco e
toxicos. A partir da coleta de dados, foi realizado a analise estatistica , com teste de correlagdo
de Pearson e teste t para comparacéo entre grupos. Obteve-se como resultados que a maior
parte dos voluntarios foram mulheres, e que estas apresentam maior sensibilidade ao teste de
LDP e como consequéncia sinais e sintomas de DTM, quando comparadas com 0s homens da
pesquisa. O estilo de vida dos universitarios ndo apresentou resultados significantes quando
comparados com os sinais e sintomas positivos para DTM. Assim, foi concluido que a vida do
grupo analisado, € marcado por grandes mudangas em VArios aspectos, e assim assumem
novos estilos de vida, que podem ser benéficos, como também maléficos para a vida. Por esse
motivo, a DTM pode estar presente no ambiente universitario. Mais pesquisas sobre essa
relacdo da DTM com estilo de vida devem ser feitas, para avaliar também como alguns estilos

influenciam em uma correlacéo significativa nessa populacdo de estudantes universitarios.

Palavras-chave: Habitos, Estilo de Vida, Questionarios, Limiar de Dor, Transtorno de

Articulagdo Temporomandibular



ABSTRACT

Temporomandibular Disorder (TMD) is the second most common pain complaint in the
dental clinic, in the age group of 20 to 40 years. Therefore, the present study was designed to
investigate whether the lifestyle and oral behaviors of Dentistry’s students interferes with
TMD signs and symptoms and Pressure Pain Threshold (LDP) variation. This phase of the
university life has its lifestyle marked by changes, which can be reflected in the future of this
population, as it is the setting of habits that will be brought to life, and the time to become
aware and change to a healthier style. It is the moment to prevent future problems such as
obesity, drug addiction, among others. In the present study, 3 questionnaires (“Fantastic
Lifestyle”, “Oral Behaviors Checklist” and “AAOP screening questionnaire”) were applied
and the algometry test to evaluate the PPT was made with an algometer device, which
consists of obtaining an average of the PPT of the bilateral masseter and temporal exercises in
100 students of the Dentistry course of a Private University of the State of Sdo Paulo. In the
Fantastic questionnaire, only some domains were analyzed, such as physical activity,
nutrition, alcohol, tobacco and toxic use and abuse. From data collection, statistical analysis
was performed with Pearson's correlation test and t-test for comparison between groups. It
was obtained as results that most of the volunteers were women, and that these women
present higher sensitivity to the LDP test and as a consequence signs and symptoms of TMD,
when compared with the men of the research. The students' lifestyle did not present
significant results when compared to the positive signs and symptoms for TMD. Thus, it was
concluded that the life of the analyzed group is marked by major changes in many respects,
and thus take on new lifestyles, which may be beneficial as well as harmful to life. For this
reason, TMD may be present in the university environment. Further research on this
relationship of TMD with lifestyle should be done to also assess how some styles influence a

significant correlation in this college student population.

Keywords: Oral Habits, Lifestyle, Questionnaires, Pain Threshold, Temporomandibular Joint

Disorder.
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1 INTRODUCAO E REVISAO DE LITERATURA

Dor Orofacial é definida como toda dor associada a tecidos moles e mineralizados
(pele, vasos sanguineos, 0ssos, dentes, glandulas ou musculos) da cavidade oral e da face.
Dentre as condigBes de Dor Orofacial, a Disfungdo Temporomandibular (DTM) é a segunda
queixa de dor mais comum na clinica odontoldgica, sendo a primeira a dor de origem
odontogénica (MC NEIL, 1997). A dor fisica é processada através de um sistema
multidimensional complexo, com &reas distintas no cérebro para o processamento da dor na
dimensdo sensorial-discriminativa (localizagdo) e na dimensdo afetivo-emocional
(sofrimento). Alguns fatores que contribuem para a amplificacdo da experiéncia dolorosa séo
considerados excitatorios, sendo possivel destacar o medo, ansiedade, depresséo, expectativas
e estado de atencdo em relagdo a dor, além dos fatores cognitivos e comportamentais. Todos
esses fatores tém um papel extremamente importante na predisposi¢do, inicio e perpetuacdo
da dor (LICINI et al., 2009; ROLLMAN e GILLESPIE, 2000).

Segundo a Academia Americana de Dor Orofacial (AAOP), a DTM corresponde a um
termo que engloba desordens que envolvem os musculos mastigatorios, a ATM e as estruturas
associadas (DE LEEUW e KLASSER, 2018). O sintoma mais comumente relatado por
pacientes diagnosticados com DTM é a dor, geralmente localizada nos musculos da
mastigacdo (masseter e temporal, principalmente), area pré-auricular, e/ou na ATM, e
algumas vezes relatada como dor de cabega. Porém, além da dor, que geralmente é agravada
pela mastigacdo e outras fungBes mandibulares, os pacientes também podem se queixar de
limitacdo de abertura bucal ou movimentos assimétricos e/ou ruidos articulares, comumente
descritos como um estalo ou crepitacdo, entre outros sintomas, como sintomas otoldgicos
(como zumbido e plenitude auricular) (DE LEEUW e KLASSER, 2018).

Segundo Schiffman et al, 2014, a DTM afeta de 5-12% da populagdo mundial
financeiro (SCHIFFMAN, 2014), e é mais prevalente em mulheres do que homens, atingindo
principalmente adultos jovens, com idade entre 20 a 40 anos (MANFREDINI et al, 2011) e
pode resultar em comprometimento da qualidade de vida dos pacientes em todos 0s seus
aspectos: social, emocional, pessoal e financeiro (SCHIFFMAN, 2014).

A etiologia da DTM é mundialmente considerada como multifatorial, envolvendo
fatores funcionais, psicoldgicos, anatdmicos e sociais (SUVINEN et al, 2005; LIU e
STEINKELER, 2013). Os pacientes com DTM devem ser avaliados de acordo com a
desordem fisica e com os fatores de impacto de altera¢des psicossociais e comportamentais do

individuo. Por esse motivo, um diagnostico preciso de DTM é realizado através de um
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anamnese, exame fisico e avalia¢do psicoldgica e comportamental do individuo, realizada de
maneira detalhada e individualizada (DE ROSSI, 2013).

Assim como para o sintoma de dor; o estilo de vida de cada individuo, assim como
comportamentos orais, hbitos parafuncionais, e psicossociais, entre outros, podem muitas
vezes predispor DTM em um individuo3, modificando o limiar de dor deste sujeito. Os
limiares de dor de um individuo podem ser avaliados por testes quantitativos sensoriais. Um
destes testes é denominado algometria, que avalia o Limiar de Dor & Pressdo (LDP) de um
individuo. Para este proposito, utiliza-se o algbmetro, que registra a exata pressao colocada
em cada estrutura durante o treinamento dos operadores, bem como durante a avaliagdo dos
pacientes (GOMES et al, 2008; SIDNEY e CONTI, 2011).

O periodo que o jovem ingressa na universidade € um periodo de mudanca marcada
pela conquista de autonomia e responsabilidades. Essa transformacdo na vida do estudante
universitario vem acompanhada de novas influéncias do ambiente universitario. Neste, 0s
estudantes, muitas vezes iniciam mudangas no estilo de vida como comportamentos nao
saudaveis, tais como: o tabagismo e/ou o aumento do consumo de bebidas alcodlicas e drogas
ilicitas e a falta de exercicio fisico e nutricdo deficiente. Além disso a alta cobranga,
responsabilidade e estresse dos estudos nessa nova fase, imposta na universidade, podem ser
responséaveis pelo surgimento de problemas fisicos e emocionais destes estudantes (GRACIO,
2009).

A mensuracdo do “estilo de vida” é uma tarefa dificil por causa das mdltiplas
dimensdes que o compdem e em razdo das dificuldades que envolvem sua medicdo direta de
uma maneira objetiva (RODRIGUEZ, REIS e PETROSKI, 2008). O questionario
denominado “Estilo de vida fantastico” tem por objetivo mensurar os principais elementos
que caracterizam o estilo de vida adequado para a salde. Esse questionario é um instrumento
auto administrado que considera o comportamento dos individuos no dltimo més e cujos
resultados permitem determinar a associagdo entre o estilo de vida e a saude.

A mudanca comportamental no estilo de vida dos estudantes universitarios pode
contribuir com o desenvolvimento, também, de comportamentos orais como habitos
parafuncionais (por exemplo, bruxismo do sono e bruxismo em vigilia, dentre outros). Estes
surgem pelo aparecimento de problemas emocionais, mudanga na qualidade do sono e
alteracbes comportamentais, como tabagismo, alcool e drogas ilicitas, que aumentam
estimulos ao sistema nervoso central.

Tanto a mudancga na qualidade de vida quanto o desenvolvimento de comportamentos

orais podem tornar o individuo saudavel em um individuo com algum disturbio, disfungéo ou
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doenca. Nos dias atuais, a constante preocupacgdo relacionada & qualidade de vida tem
instigado a populagdo a buscar parametros para a prevencdo de doengas, com iSso surge a
necessidade de investigagdo e a capacidade de mensurar elementos que caracterizam o estilo
de vida adequado nas diferentes fases da vida. Na DTM nao € diferente, e torna-se necessario
pesquisar sobre como o estilo de vida e comportamentos orais podem se tornar fatores
associados ao desenvolvimento de sinais e sintomas de DTM em um jovem inserido em um
ambiente universitario.

No geral, pessoas que praticam atividade fisica, se preocupam em manter uma dieta
equilibrada e saudavel. Em um estudo de Maciel et al, em 2012, os brasileiros tém um baixo
consumo de verduras, legumes e frutas na maioria das faixas etarias, caracterizando em uma
dieta que ndo esta nos padrdes saudaveis, e isso esté diretamente ligado a atividade fisica ndo
fazer parte do cotidiano da populagdo brasileira. O mesmo acontece com jovens
universitarios.

A populagdo universitéria, estd na fase de construir os habitos que serdo levados para
0 decorrer da vida (FONTES et al, 2009) a assim pelo fato de ser uma etapa de descobertas,
novidades, muitas vezes abandonam os habitos que tinham quando estavam morando com 0s
pais, como alimentacdo equilibrada, prética de exercicios fisicos, para viverem o novo, e isso
faz com que se tornem sedentarios, aumentem o uso de bebidas alcéolicas, tabaco e muitas
vezes drogas ilicitas.

Quanto ao tabagismo em jovens, seu uso também esté relacionado a praticar ou ndo
atividade fisica, pois jovens que possuem uma vida ativa, tem a menor probabilidade de
possuir ou manter o habito de fumar, do que jovens sedentarios. Jovens que fumam e praticam
alguma atividade fisica, fumam menos do que os que ndo praticam. Além de que a atividade
fisica pode ajudar no abando do habito do tabagismo (RODRIGUES et al, 2008).

Além disso temos ainda o consumo do alcool e drogas ilicitas entre os jovens
universitarios, que em excesso é causador de outros problemas, como a dependéncia dos
mesmos, ansiedade, diminuicdo do rendimento académico, entre outros, porém poucos
estudos com essa populacdo de dependentes quimicos sdo encontrados.

Portanto, essa pesquisa foi pautada em associar o estilo de vida, entre alimentacdo,
atividades fisicas, tabagismo, consumo de alcool e drogas, e a sua relagdo com a DTM e o
LDP em jovens universitarios, mais especificamente do curso de Odontologia, em busca de

alguma associagao.
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2 OBJETIVOS
2.1 Objetivos gerais

e Investigar a associagdo entre comportamentos orais, estilo de vida, DTM e LDP em
estudantes de Odontologia de uma Universidade particular do interior do Estado de

Sao Paulo.

2.2 Objetivos especificos

e Avaliacdo da associagdo de sinais e sintomas de DTM e comportamentos orais em
estudantes de Odontologia de uma Universidade particular do interior do Estado de
Séo Paulo.

e Avaliacdo da associagdo de sinais e sintomas de DTM e estilo de vida, envolvendo
atividade fisica, nutricdo e vicios (produtos licitos e ilicitos) em estudantes de

Odontologia de uma Universidade particular do interior do Estado de S&o Paulo.
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3 MATERIAL E METODOS

Essa presente pesquisa foi realizada no periodo de final de junho até inicio de novembro
de 2019, pelas alunas de graduacdo Aline Lussy Yamazuka e Debora Fortunato, orientadas
pela Profa. Dra. Carolina Ortigosa Cunha, Profa. Dra. Ana Claudia de Castro Ferreira Conti e
Prof. Dr. Joel Ferreira Santiago Junior, como parte de um projeto maior intitulado como
“Avaliacéo de estilo de vida, comportamentos orais e Limiar de Dor a Pressdo em estudantes
universitarios e sua associacdo com sinais e sintomas de Disfungdo Temporomandibular”
(CAAE: 13655319.0.0000.5502), com o parecer aprovado do Comité de Etica sob ndimero
3.338.957.

3.1 Selegédo da amostra

Apos a submissio e aprovagio do projeto de pesquisa pelo Comité de Etica e Pesquisa
em Seres Humanos da Universidade do Sagrado Coragéo, iniciou-se a selecdo da amostra. A
amostra inicial foi composta por voluntarios, convidados a participar voluntariamente do
estudo. Foram selecionados estudantes universitdrios do curso de Odontologia da
Universidade do Sagrado Coragéo, cidade de Bauru-SP. Um total de 100 estudantes (n=100)
foram selecionados de maneira voluntaria, independente da presenca de sinais e sintomas de
DTM. Todos os individuos elegiveis e que concordaram em participar da pesquisa, apos
detalhada explicacdo sobre a natureza do estudo e objetivos, assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Anexo 1). Todos os participantes recebiam

informagdes sobre os questionarios e exame que foram realizados para a coleta de dados.

3.1.1 Critérios de inclusdo e exclusao

Foram incluidos na amostra estudantes universitarios com idade maior que 18 anos que
assinarem o TCLE. Foram excluidos estudantes que possuem comprometimento sistémico por
doenga autoimune, como fibromialgia e artrite reumatoide. Os estudantes que néo
preencheram 0s questionarios corretamente ou que preencheram de maneira incompleta foram
excluidos da amostra, assim como os que desistiram de participar do estudo durante a

avaliagdo.

3.2 Coleta de dados das variaveis
Foram coletados dados quanto ao estilo de vida do estudante, comportamentos orais,

presenca de sinais e sintomas de DTM e Limiar de Dor a Pressdo (LDP).
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Os questionarios foram aplicados sob supervisdo, sendo que todos sdo questionarios
autoaplicaveis de auto relato, portanto preenchidos pelos prdprios voluntérios do estudo. Para
coleta dos dados relacionados a comportamentos psicossocial, foram utilizados os
questionérios: Estilo de vida fantéstico (“Fantastic Lifestyle”) (Anexo 2) e o "Oral Behaviors
Checklist” (Anexo 3) para avaliar comportamentos de estilo de vida e comportamentos orais,
respectivamente.

O questionario “Estilo de vida Fantéstico” é um instrumento que foi desenvolvido por
Wilson e Ciliskaem, em 1948, no Canad4, e validado no Brasil em 2008. Este instrumento
tem como objetivo abordar os principais fatores que caracterizam o estilo de vida apropriado
para a saude. O instrumento Fantastico utilizado neste estudo possui 25 questdes fechadas que
exploraram nove dominios sobre os componentes fisicos, psicoldgicos e sociais do estilo de
vida, que exploraram 9 dominios dos componentes fisicos, psicoldgicos e sociais do estilo de
vida e que se identificaram com a sigla “FANTASTIC”: F — Familia e Amigos; A — Atividade
fisica/ Associativismo; N — Nutricio; T — Tabaco; A - Alcool e Outras drogas; S - Sono/
Stress; T - Trabalho/Tipo de personalidade; | — Introspecgdo; C - Comportamentos de salde e
sexual. Os itens tiveram 5 opcOes de resposta com um valor numérico de 0, 1, 2,3 e 4. A
soma de todos os pontos resultantes de todos os dominios permite chegar a um score global
que classifica os participantes de 0 a 100 pontos. A classificacdo que estratifica 0s 5 niveis o
comportamento séo: 0 a 34 (Necessita melhorar); 35 a 54 (Regular); 55 a 69 (Bom); 70 a 84
(Muito bom) e 85 a 100 (Excelente). Quanto menor o0 escore, maior a necessidade de mudanga
(RODRIGUEZ, REIS e PETROSKI, 2008).

No presente trabalho, foram utilizadas onze questdes do questionario Fantastic como
varigvel para andlise estatistica. As questdes compreendiam fatores comportamentais sobre
atividade fisica, nutricdo, uso de tabaco e toxicos, por fim ingestdo de alcool. Sobre atividade
fisica as perguntas utilizadas, sendo o score feito com a soma das respostas, foram “Sou
vigorosamente ativo pelo menos durante 30 minutos por dia (corrida, bicicleta, etc.)” e “Sou
moderadamente ativo (jardinagem, caminhada, trabalho de casa). J& sobre nutrigdo, sendo o
score feito com a soma das respostas, as perguntas foram “Eu como uma dieta balanceada”,
Eu frequentemente como em excesso 1) acucar, 2) sal, 3) gordura animal, 4) bobagens e
salgadinhos, “Eu estou no intervalo de___ quilos do meu peso consideravel saudavel”. As
perguntas sobre tabaco e toxicos, sendo o score feito com a soma das respostas, foram “Eu
fumo cigarros”, “Eu uso drogas como maconha e cocaina”, “Eu abuso de remédios ou
exagero” e “Eu ingiro bebidas que contém cafeina (café, cha ou Coca-Cola) ”. Por fim, as

ultimas perguntas foram sobre ingestéo de alcool, também sendo o score feito com a soma das



18

respostas, sendo as perguntas “A minha ingestdo media por semana de alcoolé:__ e “Eu
bebo mais de quatro doses em uma ocasido”.

A avaliagdo a respeito de comportamentos orais foi realizada com um questionério de
21 perguntas elaborado para essa pesquisa, baseado no “Oral Behavior Checklist”. O
questionario de habitos orais tem o objetivo de avaliar uma serie de habitos nocivos relatados
nos ultimos 30 dias de um individuo. Ele é composto por 21 perguntas, 2 a respeito de habitos
noturnos e 19 sobre habitos diurnos. Para cada afirmagéo o paciente tem a opgéo de marcar
entre 5 opg0es relacionadas a frequéncia de cada evento, variando entre “nunca” (escore 0) e
“4 & 7 noites por semana” (escore 4) (ORBACH et al, 2004). O enunciado do questionério e
instrucbes de como preenché-lo foi lido e explicado ao paciente antes dele iniciar o
preenchimento.

Para avaliacdo da presenca de sinais e sintomas de DTM sera utilizado o questionario
“AAOP screening questionnaire” (questiondrio de DTM da AAOP) (Anexo 4) (FRANCO-
MICHELONI, 2014), validado para o portugués e que é composto por dez perguntas com
respostas dicotdmicas (sim ou ndo). Assim foi considerado como um diagnéstico positivo
para sinais e sintomas de DTM, os individuos que responderam “SIM” para 3 ou mais
perguntas Este questionario estd em grande concordancia com diagnéstico positivo de DTM,
especialmente para DTM dolorosa, de acordo com o Eixo | do Research Diagnostic Criteria
for Temporomandibular Disorders (RDC/TMD), considerado padrdo ouro para avaliagdo
clinica de DTM.

A avaliacdo do LDP (Limiar de Dor a Pressdo) foi realizada pelo exame de algometria,
com o instrumento denominado algbmetro, nos musculos mastigatorios masseter e temporal,
bilateralmente, com trés medidas em cada musculo, calculando ao final a média dos valores,
para cada musculo para cada sujeito da pesquisa. O LDP € o ponto a partir do qual um
paciente sente que a pressdo crescente exercida sobre uma &rea se torna desagradavel ou
dolorosa (FIGURA 1). O exame clinico de algometria sera realizado por dois examinadores.
Previamente a realizacdo dos exames, 0s examinadores foram submetidos a um treinamento
para utilizagdo precisa do algbmetro, padronizando o exame de algometria. Essa etapa foi
supervisionada por um profissional experiente na area. As medi¢des dos LDPs dos pacientes

foram realizadas com a utilizagdo de um algémetro da marca KRATOS®.

Figura 1: Exame de algometria
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2 W/

Fonte: Elaborada pelo autor

3.3 Anélise estatistica

Os dados provenientes da coleta de informagbes foram organizados em tabela em
formato Excel (Microsoft Office Excel, Redmond, WA, Estados Unidos) e submetidos ao
software SigmaPlot (SigmaPlot, San Jose, CA, EUA) versdo 12.0 e analisados em relacéo a
distribuicdo normal (teste Shapiro-Wilk) e, posteriormente, foi adotado o teste mais adequado
conforme distribuicdo normal. Para andlise estatistica dos dados de LDP, foram utilizados o
menor valor de LDP para os musculos masseter e temporal.

Adotou-se um nivel de significAncia de 5% para as analises. Para o teste de
correlagdo, quando houve distribuicdo normal dos dados, foi utilizado o teste de correlagéo de
Pearson. A variaveis utilizadas para o teste de correlagdo foram os scores das perguntas
relacionadas ao questionario Fantastic, o score do questionario do OBC e de sinais e sintomas
de DTM da AAOP, e os valores de LDP dos musculos masseter e temporal.

Nas anélises de comparacéo de dois fatores, quando houve distribuicdo normal, foi
aplicado o teste t de Student; nas situagdes onde falhou a distribuicdo normal, empregou-se 0
teste de Mann-Whitney. Para comparacdo entre grupos, 0s 100 individuos da amostra foram
divididos em 2 grupos: com ou sem sinais e sintomas de DTM. Sendo o LDP e o scores do
OBC, as variaveis de comparagdo entre esses dois grupos.

No questionério Fantastic foi utilizado um score atribuindo valores de 0 a 4 para as
respostas, sendo que quanto maior fosse a soma da questdo, melhor o estilo de vida do
participante e o contrério é verdadeiro. Ja no questionario “Oral Behavior Checklist” também
foi atribuido valores de 0 a 4 para as 5 respostas possiveis, para cada uma das 21 questdes,
tendo como resultado a soma das respostas sendo um score total, e quanto menor a soma,

mais habitos orais deletérios o participante possui e quanto maior, menos habitos. E por fim, o
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altimo questionario foi “AAOP screening questionnaire” (questionério de sinais e sintomas de
DTM da AAOP), em que O significa sem sinais e sintomas de DTM (2 ou menos respostas
“sim” no questionario e o valor de 1 corresponde a sinais e sintomas positivos de DTM (3 ou

mais respostas “sim” no questionario).
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4 RESULTADOS

Os resultados apresentados na presente pesquisa sdo parciais, sendo que os resultados
integrais do projeto maior descrito no inicio do item “Materiais e Métodos” serdo utilizados
posteriormente para novas analises estatisticas e redacéo do artigo cientifico.

Do total de individuos da amostra (n=100), 79% s&o do género feminino e 21%,
masculino. Em relacdo a divisdo de grupos em com e sem sinais e sintomas de DTM (Grafico
1), dos individuos positivos para esses sinais e sintomas de DTM foram 19% homens e 42%
mulheres, restando 81% dos homens e 58% das mulheres que ndo se encaixaram
positivamente para DTM. A meédia de idade dos estudantes universitarios do curso de
Odontologia que participaram da presente pesquisa foi de 21,62 anos.

Em uma andlise de correlagdo, considerando as perguntas do questionario Fantastic
relacionadas aos aspectos comportamentais de atividade fisica, nutricdo, tabaco/toxicos e
alcool (citadas no item “Material e Métodos™) e o questionario de sinais e sintomas de DTM
da AAOP, ndo foi identificado correlacdo entre as varidveis comportamentais citadas,
respectivamente (r=-0,105/ p=0,297; r=0,118/ p=0,244, r=-0,044/ p=0,664, r=0,122/
p=0,225), assim como nas comparac¢des dos aspectos comportamentais com os valores de
LDP para o masseter (r=0,026/ p=0,795; r=0,128/ p=0,203, r=-0,100/ p=0,320, r=0,015/
p=0,878) e temporal (r=0,054/ p=0,594; r=0,056/ p=0,579, r=0,079/ p=0,431, r=-0,076/
p=0,449) (Tabela 1).

Gréfico 1: Relagdo dos individuos da amostra separados por género
e porcentagem de individuos com sinais e sintomas de DTM,

também separados por género.

Amostra e Sinais e sintomasde DTM

TOTAL (N= 100) DTM

Feminino Masculino
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Fonte: Elaborado pelo autor

Tabela 1: Correlacdo entre as variaveis comportamentais e sinais e sintomas de DTM e valor

de LDP no masseter e temporal (Nivel de significAncia 5%)

CORELAGAO de PEARSON
LDP (Limiar de Dor a Pressdo)
Comportamento Sinais e sintomas de DTM Masseter Temporal
(FANTASTIC) r P
-0,105 0,297 0,026 0,795 0,054 0,594
0,118 0,244 0,128 0,203 0,056 0,579
-0,044 0,664 -0,1 0,32 0,079 0,431
0,122 0,225 0,015 0,878 -0,076 0,449

Fonte: Elaborada pelo autor

Os resultados da comparacdo de grupos do teste-t de Student ndo gerou diferenca
estatisticamente significativa na comparacdo do fator sinais e sintomas positivos de DTM com
0 score dos aspectos comportamentais do questionario Fantastic, sendo os valores de p citados
para as variaveis atividade fisica, tabaco/toxicos, alcool, respectivamente (p=0,960 / p=0,336 /
p=0,576). Todavia, na analise comparativa entre grupos com e sem DTM e o score do
questionario OBC, foi identificado uma diferenca estatisticamente significativa, sendo que 0s
valores médios do score do OBC no grupo com sinais e sintomas de DTM (45,9) foram
inferiores quando comparados aos valores médios do grupo sem DTM (53,8), p<0,001
(Tabela 2). Quanto menor o valor de score do OBC maior quantidade de habitos orais o
paciente apresentava.

Tabela 2: Comparagdo entre as  varidveis

comportamentais, habitos (comportamentos) orais
(OBC) e sinais e sintomas de DTM.

Sinais e sintomas de
DTM

Fonte: Elaborada pelo autor
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Ao comparar género e aspectos comportamentais do questionario Fantastic e score do
OBC, néo foi identificado uma diferenca estatisticamente significativa (p=0,801). Entretanto,
foi identificado uma diferenca estatisticamente significativa na comparacdo entre género e
LDP do muasculo masseter (p<0,001), sendo que no grupo Feminino a média do LDP masseter
foi menor (2,15 kgf/cm2) e no grupo masculino a média foi maior (2,82 kgf/cm2).
Semelhantemente, foi identificada uma diferenca estatisticamente significativa na comparacéo
entre 0 LDP e género para musculo temporal sendo para género masculino média de 3,00
kgf/cm2 e no grupo feminino média de 2,6 kgf/cm2 (p<0,001) (Gréfico 2).

Finalmente, realizou-se uma analise comparando 0s grupos com e sem sinais e
sintomas de DTM com os valores médios de LDP obtidos nestes grupos, para os musculos
masseter e temporal. Foi identificado uma diferenca estatisticamente significativa nos valores
médios de LDP do musculo masseter para 0 grupo com sinais e sintoma de DTM (2,10
kgf/cm2), quando comparado com o grupo sem sinais e sintomas de DTM (valor médio de
2,40 kgf/cm2) (p=0,013). Assim como na compara¢do com o musculo temporal tambem foi
identificado uma diferenca estatisticamente significativa para 0 grupo com sinais e sintomas
de DTM (valor médio de 2,50 kgf/cm2) quando comparado com grupo sem sinais e sintomas
de DTM (valor médio de 2,70 kgf/cm2) (p=0,011) (Grafico 3).

Gréafico 2: Comparacdo entre géneros e LDP musculos masseter e
temporal.

Masseter Temporal

LDP (Kgf/cm2)

® Feminino ® Masculino

Fonte: Elaborado pelo autor
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Gréfico 3: Comparacao entre sinais e sintomas de DTM e LDP musculos

masseter e temporal.

Temporal 2,5 2,70

Masseter 2,10 2,40

m LDP (Kgf/cm2) mLDP (Kgf/cm?2)

Fonte: Elaborado pelo autor
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5 DISCUSSAO

As DTMs compreendem numerosas e diversas condi¢fes clinicas que podem se
originar nos musculos mastigatorios, na articulacdo temporomandibular ou em ambos, ou em
estruturas associadas (DE LEEUW e KLASSER, 2018). O bruxismo é uma atividade
parafuncional que compreende apertar e/ou ranger os dentes e que pode ocorrer durante o
sono e /ou vigilia (ORBACH et al, 2004).

Ambas as desordens tém etiologia multifatorial. Entre esses fatores, encontramos o
abuso de substéancias: legais, como alcool, tabaco e substancias ilegais como tdxicos e drogas
psicoativas, consideradas fatores iniciadores, perpetuantes ou predisponentes. A principio, a
presente pesquisa foi idealizada com o objetivo de avaliar alguma relagéo entre a tendéncia de
sinais e sintomas de DTM com o estilo de vida relacionado a habitos comportamentais, ou
seja, se individuos com habitos ndo saudaveis, seriam resistentes a dor e, consequentemente,
DTM. Neste contexto, o presente estudo obteve como resultado que o estilo de vida, no
ambito dos aspectos comportamentais relacionados ao uso de alcool, toxicos, tabaco, nutrigao
e realizacdo de atividade fisica dos estudantes, ndo apresentou uma correlagdo
estatisticamente significante com sinais e sintomas de DTM.

Segundo a Organizag¢do Mundial da Saude, o estilo de vida é caracterizado por padroes
de comportamento que podem ter um efeito grande e importante na saude e esta relacionado
com diversos aspectos que refletem as atitudes, os valores e as oportunidades da vida
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1998). Segundo Blair et al (1996), a atividade fisica
e 0s habitos alimentares sdo dois elementos do estilo de vida que desempenham um papel
significativo na promocdo da saude e na prevencdo de doengas (BLAIR et al, 1996). Além
disso, outros elementos do estilo de vida sdo também importantes para a satide e o bem-estar,
tais como evitar o uso de cigarros, possuir um bom relacionamento com a familia e amigos,
evitar o consumo de alcool, pratica de sexo seguro, controle do estresse, além da necessidade
de se ter uma visdo otimista e positiva da vida (CANADIAN SOCIETY FOR EXERCISE
PHYSIOLOGY, 2003).

Foi notado durante a analise estatistica que o sexo feminino apresenta maior
sensibilidade para o teste de LDP, que foi realizado com o algbmetro, e por consequéncia
maior tendéncia a sinais e sintomas de DTM. O exame de algometria, o resultado depende de
quem executa, pois é necessario aplicar uma forga com a mesma frequéncia e intensidade em
todos os participantes, e como foi realizado por duas pessoas, provavelmente teve alteragdes

dessas variaveis. Mesmo assim, foi obtido uma alta confiabilidade intra e inter-examinadores,
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maior sensibilidade de LDP no género feminino, bem como maior sensibilidade de LDP nos
individuos com sinais e sintomas de DTM. Por fim foi concluido, também, que o algbmetro é
um bom instrumento para medir o LDP na regido da ATM (CHUNG; KIM; KIM, 1993)

No presente estudo, quando separamos 0s estudantes com sinais e sintomas de DTM e
0s estudantes sem sinais e sintomas de DTM, verificamos uma porcentagem de 37% e 67%,
respectivamente. Diante disso, obtivemos uma diferenca significativa entre os grupos quando
comparamos a variavel de comportamentos orais. O grupo com sinais e sintomas de DTM
apresentou uma maior quantidade (maior score) de habitos orais diurno/noturno, quando
comparado com o grupo sem sinais e sintomas de DTM. Foi notado durante a andlise
estatistica que o sexo feminino apresenta maior sensibilidade para o teste de algometria
medindo o LDP e por consequéncia, maior tendéncia de apresentar sinais e sintomas de DTM,
j& que este grupo apresenta, portanto, musculos mastigatorios com sensibilidade a dor
aumentada.

O presente trabalho possuiu algumas limitacdes, como por exemplo, a base dos dados
serem a partir de respostas de questionarios aplicados em colegas voluntéarios do curso de
Odontologia, com isso a subjetividade esteve presente nos resultados, como também talvez a
omissdo de algumas respostas, mas essa situagdo é inerente a pesquisas realizadas com
questionarios. Além de que a quantidade da amostra foi de voluntérios, e o total de individuos
foi dividido, posteriormente, entre dois grupos, um com e outro sem sinais e sintomas de
DTM e isso tornou esses grupos ndo pareados, pois a amostra inicial ndo foi com esse intuito
de separar “com e sem sinais e sintomas de DTM”, além de que por se tratar de um curso de
Odontologia, a quantidade de mulheres na pesquisa foi maior que a de homens. Estudos
futuros deverdo parear as amostras de forma equivalente, em género e sinais e sintomas de
DTM.

O score do questionério Fantastic ndo foi analisado por completo, foram apenas 0s
dominios de interesse para o presente trabalho, atividade fisica, nutrigdo, uso de tabaco e
toxicos e alcool, o que também foi uma limitacdo para os resultados. Futuramente, o score
completo serd feito, citado acima no item “Material e Métodos”, para a redacdo do artigo
cientifico.

Como ja dito anteriormente, o intuito do presente trabalho foi de analisar os habitos de
vida de jovens universitarios, como j4 se sabe com a mudanga de cidade, sair da casa dos pais,
muitos desses jovens adquirem novos habitos, como o sedentarismo, mudanca na dieta, pois
s80 0s responsaveis por cozinhar a propria comida ou comer em restaurantes, também esta

incluso o consumo de alcool, tabaco com mais frequéncia e a descoberta das drogas. Todas
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essas alteracdes no estilo de vida, se ndo forem corrigidos terdo como consequéncias a satde
prejudicada na vida adulta, como obesidade, dependéncia de entorpecentes, entre outros,

Comportamentos de estilo de vida que irdo alterar qualidade de vida.
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6 CONCLUSAO

A vida universitéria é marcada por grandes mudancas na vida psicossocial e pessoal,
onde o individuo € capaz de consolidar habitos e comportamentos devido ao afastamento do
ambiente familiar. Tais fatores podem contribuir seja para o maleficio ou beneficio do estilo
de vida. As maiores mudancas nesta fase ocorrem no que tange habitos alimentares, exercicio
fisico, consumo de alcool, drogas e tabaco, vida sexual e aspectos psicoldgicos. Por isso, a
DTM esta presente nesse ambiente universitdrio como avaliado no presente estudo, assim
como LDP diminuido nos mdsculos mastigatorios, apesar de ndo existir correlagdo entre

aspectos comportamentais e sinais e sintomas de DTM e habitos orais.
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ANEXQOS

ANEXO A - Termo de consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do Projeto: Avaliacdo do estilo de vida, comportamentos orais e Limiar de Dor & Presséo
em estudantes universitarios e sua associacdo com sinais e sintomas de Disfungéo
Temporomandibular

Endereco completo e telefone: Rua Irm& Arminda, 10-50, Jd. Brasil. Bauru/SP. Telefone poés-
graduacao: 2107-7340. Celular: 14-997707704 (Carolina Ortigosa Cunha) 14-997219555 (Aline Lussy
Yamazuka) 14-996237878 (Débora Fortunato)

Pesquisador responsavel: Carolina Ortigosa Cunha

Local em que sera desenvolvida a pesquisa: Universidade do Sagrado Coragéo —clinica odontolégica

Resumo: Esta pesquisa € um estudo transversal e constitui uma contribuicdo voluntéaria, livre de
qualquer 6nus aos participantes. Tem como objetivo avaliar a associagdo de sinais e sintomas de
disfuncdo temporomandibular com o estilo de vida e comportamentos orais de estudantes universitarios
da area da saude da Universidade do Sagrado Coracdo. Os participantes preencherdo alguns
questionarios relacionados a comportamentos de vida, comportamentos orais e sinais e sintomas de
DTM, sendo as informa¢des mantidas em sigilo pelos avaliadores. A avaliacdo do Limiar de Dor a
Pressao sera realizada pelo exame de algometria, nos musculos masseter e temporal, bilateralmente.
Durante as avaliages, sera utilizado um aparelho (algbmetro) para aplicar a pressédo e uma ficha com
os valores serd preenchida. As avaliagbes n&o produzirdo qualquer tipo de dano fisico, moral ou
material. Nao h& necessidade de o(a) senhor(a) se identificar e as informagdes fornecidas serdo
mantidas confidenciais, respeitando sua privacidade. O(a) senhor(a) tem a garantia de receber
respostas a qualquer pergunta ou esclarecimento a qualquer diuvida sobre os assuntos relacionados
com a pesquisa. Além disso, tem a liberdade de retirar seu consentimento a qualquer momento e deixar
de participar no estudo, sem qualquer prejuizo a continuidade de quaisquer tratamentos que estejam
sendo realizados nessa Institui¢ao.

. ,RG:
entendo que qualquer informagao obtida sobre mim seréa confidencial. Eu também entendo que meus
registros de pesquisa, anamnese, exame clinico, exame periodontal, imagens e radiografias estdo
disponiveis para revisdo dos pesquisadores e concedo seu uso para publicacdes relacionadas a
pesquisa, sem que se quebre a confidencialidade da minha identidade. Esclareceram-me que minha
identidade n&o seré revelada em nenhuma publicacéo desta pesquisa; foi-me esclarecido também que
nédo sera realizado nenhum procedimento além daqueles necessarios.

Direito de Desisténcia

Eu entendo que estou livre para recusar minha participacdo neste estudo ou para desistir a qualquer
momento e que a minha deciséo nao afetara adversamente meu tratamento na clinica ou causar perda
de beneficios para os quais eu poderei ser indicado.

Consentimento Voluntario

Eu certifico que li ou foi-me lido o texto de consentimento e entendi seu conteido. Uma coépia deste
formulario ser-me-a fornecida. Minha assinatura demonstra que concordei livremente em participar
deste estudo.

Assinatura do partiCipante da PESOUISA: «....uuuur iiiiiiiiiiieeiiiiiit e eeeeeee it e e e e e e ee e e e e e eeees

Eu certifico que expliquei @(0) ST.(Q) . oiiiiiiiiiiiiiiit et et e e aaaa , acima,
a natureza, proposito, beneficios e possiveis riscos associados a sua participagéo nesta pesquisa, que
respondi todas as questdes que me foram feitas e testemunhei assinatura acima.
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ANEXO B - Questionario “Estilo de vida Fantéstico”

I nstrucdes: Ao menos que de outra forma especificado, coloque um X dentro da alternativa que melhor descreve o seu comportamento ou situag&o
no més passado. As explicacdes as questdes que geram dividas encontram-se no verso.

Tenho alguém para conversar as coisas que sao Quase nunca Raramente Algumas vezes Com relativa Quase sempre
Familiae |importantes para mim fregiiéncia
amigos Eu dou e recebo afeto Quase nunca Raramente Algumas vezes Com relativa Quase sempre
fregiiéncia
Sou vigorosamente ativo pelo menos durante Menos de 1 vez por | 1-2 vezes por semana | 3 vezes por semana | 4 vezes por semana | 5 ou mais vezes por
Atividade 30 minutos por dia (cor_rida,_ bic_icleta, etc) semana semana
Sou moderadamente ativo (jardinagem, Menos de 1 vez por | 1-2 vezes por semana | 3 vezes por semana | 4 vezespor semana | 5 ou mais vezes por
caminhada, trabalho de casa) semana semana
Eu como uma dieta balanceada (ver Quase nunca Raramente Algumas vezes Com relativa Quase sempre
explicacio) fregiiéncia
Eu freqiientemente como em excesso 1) aclicar Quatro itens Trés itens Dois itens Um item Nenhum
Nutricdo | 2) sal 3) gordura animal 4) bobagens e
salgadinhos
Eu estou no intervalo de ___ quilos do meu Mais de 8 Kg 8Kg 6 Kg 4 Kg 2Kg
peso considerado saudével
Eu fumo cigarros Mais de 10 por dia 1a10 por dia Nenhum nos Gltimos Nenhum no ano Nenhum nos Gltimos
6 meses passado 5 anos
Eu uso drogas como maconha e cocaina Algumas vezes Nunca
Tabaco e
t6xicos Eu abuso de remédios ou exagero Quase diariamente Com relativa Ocasionalmente Quase nunca Nunca
fregiiéncia
Eu ingiro bebidas que contém cafeina (café, Mais de 10 vezes por | 7 a 10 vezes por dia | 3 a6 vezes por dia 1 a2 vezes por dia Nunca
ché ou coca-cola) dia
A minha ingestdo média por semana de &lcool Mais de 20 13a20 11a12 8a10 0a7
é: doses (veja explicacdo)
Alcool Eu bebo mais de 4 doses em uma ocasido Quase diariamente Com relativa Ocasionalmente Quase nunca Nunca
fregiiéncia
Eu dirijo apds beber Algumas vezes Nunca
Eu durmo bem e me sinto descansado Quase nunca Raramente Algumas vezes Com relativa Quase sempre
fregiiéncia
S . Eu uso cinto de seguranga Nunca Raramente Algumas vezes A maioria das vezes Sempre
ono, cinto
de seguranga, | Eu sou capaz de lidar com o stress do meu dia- Quase nunca Raramente Algumas vezes Com relativa Quase sempre
stress e sexo | a-dia fregiiéncia
seguro Eu relaxo e desfruto do meu tempo de lazer Quase nunca Raramente Algumas vezes Com relativa Quase sempre
fregiiéncia
Eu pratico sexo seguro (veja explicagéo) Quase nunca Raramente Algumas vezes Com relativa Sempre
fregiiéncia
Tipo de Aparento estar com pressa Quase sempre Com relativa Algumas vezes Raramente Quase nunca
frequiéncia
comportamen - - - -
o Eu me sinto com raiva e hostil Quase sempre Com relau_va Algumas vezes Raramente Quase nunca
freqiiéncia
Eu penso de forma positiva e otimista Quase nunca Raramente Algumas vezes Com relativa Quase sempre
freqiiéncia
Introspecgio Eu sinto tenso e desapontado Quase sempre Com [e_lati_va Algumas vezes Raramente Quase nunca
frequiéncia
Eu me sinto triste e deprimido Quase sempre Com relativa Algumas vezes Raramente Quase nunca
frequiéncia
Trabalho Eu egtou satisfeito com meu trabalho ou Quase nunca Raramente Algumas vezes Com [glal!va Quase sempre
funcéo freqiiéncia
Instrucdes.

Dieta balanceada (para pessoas com idade de 4 anos ou mais).
Pessoas diferentes necessitam de diferentes quantidades de comida. A quantidade de comida necessaria por dia dos 4 grupos de alimentos depende da
idade, tamanho corporal, nivel de atividade fisica, sexo e do fato de estar gravida ou amamentando. A tabela abaixo apresenta o nimero de porgoes
minimo e méaximo de cada um dos grupos. Por exemplo, criancas podem escolher o nimero menor de por¢des, enquanto que adolescentes do sexo
masculino podem escolher um niimero maior de por¢des. Para a maioria das pessoas 0 nimero intermedidrio sera suficiente.

Gréos e cereais

Frutas e vegetais

Derivados do leite

Carnes e semelhantes

Outros alimentos

Escolha gréos integrais e
produtos enriquecidos
com maior freqiiéncia

Escolha vegetais verde-
escuro e alaranjado com
maior frequiéncia

Escolha produtos com

Escolha carnes magras,

Outros alimentos que nao
estdo em nenhum dos

baixo contetido de gordura

aves e peixes assim como
ervilhas, feijao e lentilha
com mais freqiiéncia.

grupos possuem altos
contetdos de gordura e
calorias e devem ser
usados com moderagéo

Porgdes recomendadas por di

Criangas (4-9 anos) 2-3
Jovens (10-16 anos) 3-4
Adultos 2-4
Gravidas e amamentando

3-4

2-3

Alcool. 1 dose= 1 lata de cerveja (340 ml) ou 1 copo de vinho (142 ml) ou 1 curto (42 ml).
Sexo seguro. Refere-se ao uso de métodos de prevencéo de infeccéo e concepgéo.

Fonte: RODRIGUEZ, REIS e PETROSKI, 2008
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ANEXO C - Oral Behavior Checklist (OBC)

Questionario sobre habitos orais.: Quantas vezes vocé faz um dos seguintes comportamentos, baseado no Gltimo més (Ultimos
30 dias)? Se a frequéncia do comportamento varia, escolha a opgdo maior. Marque um X. Fonte: ORBACH et al,
2004)

M de 1 la3 1a3 noit 4 a 7 noites
€nos aec c as noites
Comportamentos durante 0 sono Nunca| . ._|noites por por semana

noite por mes nee POr s€mana

Ranger ou apertar os dentes durante o sono, com base em
qualquer informacéo que vocé possa ter

Dormir em uma posigao que cologue presséo sobre a mordida,
como de brugo ou de lado

3 |Ranger os dentes quando acordado

4 |Apertar os dentes quando acordado

Pressionar, tocar ou segurar os dentes unidos, em outras
5 |situagOes menos mastigando (isto &, contato entre os dentes
superiores e inferiores)

Segurar, apertar ou tensionar os muasculos sem estar
mastigando ou encostando os dentes

Manter ou projetar a mandibula para frente ou para o lado

Pressionar a lingua contra os dentes a forca

O[O N| O

Colocar a lingua entre os dentes

10|Morder ou ficar mexendo lingua, bochecha ou labios

Segurar a mandibula em uma posic&o rigida e tensa, como se
estivesse protegendo ou segurando

la3
Menos de 1 .
Comportamentos durante o0 sono Nunca| . . [noites por
noite por mes v

1a3 noites |4 a 7 noites
por semana [por semana

1 Segurar entre os dentes ou morder objetos, tais como o cabelo,
tubo, lapis, canetas, dedos, unhas, etc

13|Mastigar chicletes

1 Tocar instrumentos musicais que envolvam o uso da boca ou
mandibula (comoinstrumento de sopro, metais, violino)

N

Colocar sua mao na mandibula como se estivesse apoiando ou

15 -
segurando o queixo

16|Mastigar de um lado s6

17 Comer entre as refeicBes (alimentos que precisem ser
mastigados)

Falar demasiadamente (por exemplo dar aulas, trabalhar com

1 vendas, etc)

(o]

19(Cantar

20|Bocejar

2 Segurar o telefone entre a cabeca e 0os ombros (com apoio dos
ombros)

=

Fonte: ORBACH et al, 2004
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ANEXO D - AAOP screening questionnaire (questionario de DTM da AAOP)

1) Vocé tem dificuldade, dor ou ambos ao abrir a boca, por exemplo, ao bocejar?
a. Nao
b. Sim

2) A sua boca jé ficou “travada” ou seu queixo ja “
a. Nao
b. Sim

caiu”?

3) Vocé tem dificuldade, dor ou ambos ao mastigar, falar ou movimentar a boca?
a. Nao
b. Sim

4) Vocé nota algum barulho perto dos ouvidos quando abre a boca ou mastiga?
a. Nao
b. Sim

5) Normalmente vocé sente seu rosto cansado, duro ou tenso?
a. Nao
b. Sim

6) Vocé tem dor perto do ouvido, dos lados da cabeca ou nas bochechas?
a. Nao
b. Sim

7) Vocé tem dores de cabeca, pescogo ou dor nos dentes com frequéncia?
a. Nao
b. Sim

8) Recentemente vocé sofreu alguma pancada na cabega, pescogo ou queixo?
a. Nao
b. Sim

9) Vocé observou alguma alteragéo recente na sua mordida sem ter ido ao dentista?
a. Nao
b. Sim

10) Vocé ja recebeu algum tratamento prévio para dor no rosto ou para outro
problema na regiao do ouvido?

a. Nao

b. Sim

Fonte: FRANCO-MICHELONI, 2014
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ANEXO E - Ficha de exame

FICHA DE EXAME
Data do exame: __ / [/

Nome: Idade:

Telefone:

Género: ( )M ()F

Algometria (Limiar de Dor a Pressio)

Temporal
Masseter Esquerdo
Esquerdo

18.

28.

38.

Média

Masseter Direito Temporal Direito

18.

28.

38.

Média




