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RESUMO!

As desordens temporomandibulares (DTM), também denominadas e
sindrome da disfung@o da articulagdo temporomandibular (SDAT), séo patologias
natureza fisico-psicolégica que acometem a regido orofacial, com etiologia
multifatorial, onde seus fatores predisponentes e desencadeantes sdo fonte de
controvérsia na literatura devido a confusdo dos sinais e sintomas, o que dificulta o
diagnéstico e a etiologia precisa da patologia. De acordo com a literatura sabe-se
que existe uma correlagdo positiva da DTM com o estresse. Sabe-se também que a
mudanca no estilo de vida dos ingressos em uma universidade é um possivel fator
estressante associado as responsabilidades e cobrancas inerentes ao préprio curso
universitario. Com base nisso, o objetivo deste trabalho seréa realizar uma pesquisa
clinica investigando a correlacdo entre o estresse e a disfungdo temporomandibular
em estudantes dos quatro anos do curso de Odontologia da Universidade Sagrado
Coracdo. Para tanto serdo aplicados dois questionarios para diagndstico da
disfungdo temporomandibular: o preconizado pela Academia Americana de Dor
Orofacial e o Questionério de Limitagdo Funcional Mandibular (MFIQ), e para analise
dos fatores relacionados ao estresse serd aplicado o questionario da Escala de
Reajustamento Social (SRRS). Os resultados obtidos serdo analisados e
correlacionados com o intuito de se verificar a associagdo positiva ou negativa da
DTM com o estresse nos alunos. Devido a natureza fisico-psicolégica da patologia, o
diagnéstico precoce € importantissimo para a instituicho de um tratamento
interdisciplinar.

Palavras-chave: Sindrome da Disfuncdo da Articulagdo Temporomandibular.
Estresse Psicoldgico. Diagnostico.

! O Resumo do Relatério encontra-se disponivel no Apéndice A.



ABSTRACT

Temporomandibular disorders (TMD), also called and syndrome of temporomandibular joint
dysfunction (SDAT) are pathologies physical and psychological nature affecting the orofacial region,
with multifactorial etiology, where its predisposing and precipitating factors are a source of controversy
in the literature due to confusion of signs and symptoms, which makes diagnosis difficult and the
precise etiology of the disease. According to the literature it is known that there is a positive correlation
with the DTM stress. It is also known that the change in lifestyle of tickets at a university is a possible
stressor associated with the responsibilities and demands inherent to the university. Based on this, the
objective of this work is to perform a clinical trial investigating the correlation between stress and
temporomandibular disorders in students from four years of Dentistry course University Sacred Heart.
To do so will be applied two questionnaires for the diagnosis of temporomandibular dysfunction: the
criteria of the American Academy of Orofacial Pain and Functional Limitation Questionnaire
Mandibular (MFIQ), and analysis of factors related to stress will be applied the questionnaire of the
Social Readjustment Rating Scale (PRRS ). The results will be analyzed and correlated in order to
verify the positive or negative association of TMD with stress in students. Due to physical and
psychological nature of the disease, early diagnosis is important for the establishment of an
interdisciplinary treatment.

Keywords: Dysfunction Syndrome Temporomandibular Joint. Psychological stress. Diagnosis.
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1 INTRODUCAO

Se entende por DTM, que é o termo designado a um subgrupo de dores
orofaciais, cujos sinais e sintomas incluem dor ou desconforto na ATM, nos ouvidos,
nos musculos mastigatérios de um ou ambos os lados, nos olhos, na face, nas
costas e regido cervical. (MANFREDI; SILVA; VENDITE, 2001; OKESON, 2000).

A etiologia das desordens temporomandibulares (DTM) ou sindrome da
disfungdo da articulagdo temporomandibular, ainda hoje parece ser fonte de
controvérsia na literatura e desperta a curiosidade da comunidade cientifica. Existem
diversos fatores responsaveis pelo desencadeamento das Disfuncdes
Temporomandibulares e a dificil distincdo dos sinais e sintomas dificulta o
diagnéstico e a precisa etiologia da patologia. Devido ao carater multifatorial, ha a
necessidade de se identificar os aspectos que sejam mais atuantes para que
protocolos de tratamento adequados possam ser estabelecidos.

Sabe-se que em relagcdo ao género, baseado em diversos estudos
epidemiolégicos realizados, a prevaléncia da DTM é maior no sexo feminino numa
proporgdo de 2:1 em relacdo ao sexo masculino, especialmente na faixa etéria dos
20 aos 40 anos. (FEINMANN; HARRIS; CAWLEY, 1984; FRICTON; SCHIFFMAN,
1986; OKESON, 1998).

De acordo com estudo realizado por Marchiori et al. (2007) estatisticamente
houve correlagédo positiva entre DTM e ansiedade. Com isso, concluiram que dentro
dos limites da metodologia empregada, o grau de disfungéo temporomandibular foi
mais elevado no sexo feminino, essa propor¢ado bastante expressiva sugere ser
relacionado ao fato de as mulheres procurarem mais ajuda quando comparadas aos
homens e por se demonstrarem mais susceptiveis ao estresse psicossomatico.
(PHILLIPS et al., apud FONSECA et al., 1994).

Ja Manfredi (2005) encontrou que 22,07% das mulheres apresentam nivel
alto de estresse em comparacdo a 12,02% dos homens. Dos individuos que
apresentavam nivel alto de estresse, 90,91% eram portadoras de DTM muscular.
Martins et al. (2007), observaram associagao direta entre estresse e DTM.

Além do estresse propriamente dito, a depressdo e a ansiedade sdo os
principais fatores associados tanto aos quadros de DTM quanto a dor crbnica na

maioria dos estudos que as relacionam. (FERREIRA et al., 2009). O mesmo relatado
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por Lima (2009), onde correlacionou o diagnostico de dor positivamente com
depresséo, ansiedade.

Outro aspecto importante diz respeito a qualidade de vida do paciente
portador de DTM. Para Oliveira et al. (2003), os resultados mostram que 59,09% dos
pacientes referem algum grau de prejuizo no trabalho e nas atividades escolares;
50%, nas atividades de lazer e no relacionamento familiar; 54,55% nas atividades
domiciliares.

Okeson (2000) relata que uma grande variedade de condi¢cdes podem afetar a
funcdo mastigatdria e que vérias desordens podem ocorrer de acordo com as
estruturas envolvidas. Os fatores que aumentam o risco de DTM sdo chamados de
fatores predisponentes. Fatores que interferem na cura ou aumentam a progressao
de DTM séo chamados de fatores perpetuantes.

Aspectos emocionais desempenham um importante papel na etiologia e
evolucgdo sintomatoldgica da DTM, contribuindo para o aparecimento ou perpetuagéo
da desordem por meio do aumento da atividade muscular e tensdo dos musculos da
face.

Os estudos em relagdo as DTMs apresentam uma tendéncia em apontar para
a multifatoriedade, na qual a oclusdo dental pode ser um fator predisponente
relevante e o nivel de estresse é um fator desencadeante. (MARTINS, 1994). Para
Thilander et al. (2002) as DTMs podem apresentar como principais fatores
etiologicos, habitos parafuncionais e alteracdes oclusais durante a infancia. Estes
hébitos podem aparecer em decorréncia de conflitos familiares, pressdo escolar,
estresse, entre outros fatores emocionais.

Sabe-se que, a mudanca no estilo de vida dos ingressos em uma
universidade pode ser um fator estressante, associado as responsabilidades e

cobrancgas inerentes ao proprio curso universitario.



2 OBJETIVO

O objetivo deste trabalho foi realizar uma pesquisa com o intuito de investigar
a correlagdo entre o estresse e a disfuncdo temporomandibular em
estudantes dos quatro anos do curso de Odontologia da Universidade

Sagrado Coragdo.



3 MATERIAL E METODOS

Para o desenvolvimento do trabalho foi realizado uma coleta de dados por
meio de questionarios padronizados (ANEXOS A, B e C), respondidos pelos alunos
de Odontologia da USC no periodo da avaliagéo teorica. Para a coleta dos dados
foram utilizados trés questionarios: o primeiro para quantificar o nivel de estresse
ambiental dos entrevistados e os dois outros tiveram o objetivo determinar a
presenca ou auséncia de sinais e sintomas associados com a frequéncia e a
intensidade de DTM. Os questionarios sao:

a) Questionédrio 1: Escala de Reajustamento Social (SRRS), elaborada
por Holmes e Rahe (1967), disponivel no Anexo C;

b) Questionario 2: Questionéario de triagem para DTM, recomendado pela
The American Academy of Orofacial Pain (OKESON, 1998), disponivel
no Anexo A;

c) Questiondrio 3: Questionario de Limitagdo Funcional Mandibular
(STEGENGA et al., 1993), disponivel no Anexo B.

Todos os participantes responderam os trés questionarios na semana de
provas, apés a avaliagdo tedrica da disciplina de Prétese Dentaria em cada ano do
curso de odontologia, onde todos assinaram um termo de consentimento livre e
esclarecido (ANEXO D), o aluno que n&o concordou e assinou o termo, né&o
participou da pesquisa. Foram aplicados 184 questionarios de cada, num total de
552 questionérios distribuidos aos quatro anos do curso de odontologia da USC.

A pesquisa foi realizada com quatro grupos: Grupo 1 com 48 alunos do
primeiro ano, Grupo 2 com 49 alunos do segundo ano, Grupo 3 com 46 alunos do
terceiro ano e Grupo 4 com 41 alunos do quarto ano. Totalizando 184 participantes,
onde 138 (75%) séo do sexo feminino e 46 (25%) do sexo masculino. A Faixa de
idade dos participantes do estudo variou de 17 a 44 anos de idade, com uma média
de 20,78+3,41 anos. Sendo o sexo feminino com uma média de idade de 20,82 anos
e do sexo masculino de 20,30 anos.

Os questionérios foram corrigidos da seguinte maneira:

a) questionario 1 - Escala de Reajustamento Social (SRRS): cada questao
apresenta um valor, para o célculo do nivel de estresse foi realizada a
somatoria dos valores dos itens respondidos como “sim, obtendo uma

pontuacao total. A partir desta pontuacgéo total foi definida a categoria
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de cada individuo; se a soma for menor do que 150 pontos é
considerado como baixo nivel de estresse, de 151 a 299 é moderado
nivel de estresse e se for uma soma total maior ou igual a 300 o
individuo é considerado com alto nivel de estresse. (LIPP, 1998).

b) questionério 2 - Questionéario de triagem para DTM: Este questionario
apresenta 10 questdes que tém com resposta Sim ou N&o. A partir das
resposta foi calculada a presenca (com DTM) ou ndo (sem DTM) da
DTM, se as respostas Sim respondidas forem maior ou igual a 6, o
individuo apresenta DTM, e se forem igual ou menor do que 5, a
pessoa ndo apresenta DTM,;

b) questionéario 3 - Questionario de Limitacdo Funcional Mandibular: este
questionério tem um sistema de pontuagdo que o caracteriza como
indice, possibilitando classificar os voluntarios em categorias de
severidade de limitagdo funcional relacionada & DTM. O questionério
apresenta 17 questbes para as quais sdo possiveis cinco respostas,
com valores variando de 0 a 4. A pontuacdo total & obtida somando-se
os valores das respostas de cada questdo, mas a graduacdo nédo é
linear. A pontuacgédo obtida é dividida pelo numero de itens respondidos
multiplicado por quatro (que € o valor maximo da resposta a cada
questéo); e dependendo do valor do coeficiente obtido, este recebe um
valor categorizado que pode variar de 0 até 5. Para a obtengdo o grau
de severidade de DTM, se os valores recebidos forem de 0 a 1 o
individuo é considerado com baixo grau, se os valores foremde 2 a 3 é
considerado como moderado e de 4 a 5 como alto grau de severidade.

Os dados provenientes da aplicacdo de cada questionario 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 12.3 e
analisados em relagdo a distribuicdo normal e, posteriormente foi feita a analise
estatistica com nivel de significAncia de 5% conforme os resultados iniciais
encontrados. Foram aplicados o teste de Kruskal-Wallis e havendo diferenca
estatisticamente significante o teste de Dunn foi aplicado. Os resultados também
foram apresentados em porcentagem da amostra e dispostos em tabelas a fim de
facilitar a visualizacdo e analises. (MARTINS et al., 2007; CHAVES; OLIVEIRA;
GROSSI, 2008).



4 RESULTADOS

Os dados provenientes da aplicacdo de cada questionario estdo organizados
nas tabelas 1, 2 e 3, e nas Figuras 1, 2 e 3; onde os dados se referem ao nimero de

alunos categorizados nos trés questionarios em cada ano do curso de odontologia.

Tabela 1 - NUmero de alunos categorizados com alto, médio e baixo nivel

de estresse, nos quatro anos

Q 1: Escala de Reajustamento Social

Alto (3) 17 10 10 7
Médio (2) 24 19 15 6
Baixo (1) 7 20 21 29

Fonte: Elaborada pela autora.

Figura 1 - Gréfico do nimero de alunos com alto, médio e baixo
nivel de estresse, em relacdo nos quatro anos.
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Fonte: Elaborada pela autora.

Tabela 2 - Niomero de alunos categorizados com DTM e sem DTM nos

quatro anos.

Q 2: Questionario de Triaﬁem iara DTM

Com DTM (1) 1 2 4 2

Sem DTM (0) 48 47 42 39
Fonte: Elaborada pela autora.




Figura 2 - Grafico do numero de alunos com DTM e sem DTM, em relacéo
aos quatro anos
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Fonte: Elaborada pela autora.

Tabela 3 - Numero de alunos categorizados com severo, moderado e baixo

nivel de DTM, nos quatro anos

Q3: Limitaiéo Funcional Mandibular

Severo (3) 1 2 4 6
Moderado (2) 5 3 0 0
Baixo (1) 42 44 42 35

Fonte: Elaborada pela autora.

Figura 3 - Gréfico do numero de alunos com severo, moderado e baixo

nivel de DTM, em relacao aos quatro anos
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Fonte: Elaborada pela autora.
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Para o0 emprego dos testes estatisticos, os resultados obtidos com os
questionérios foram transformados em valores absolutos, 1, 2 e 3 para baixo, médio
e alto nivel de estresse; 0 e 1 para sem DTM e com DTM; e 1, 2 e 3 para baixo
moderado e severo nivel de DTM, respectivamente.

Podemos observar, em relacdo ao Questionario 1, quando comparamos 0s
alunos pertencentes aos diferentes anos, observou-se que houve diferenca
significativa entre grupos (p<0,001). O péds-teste de Dunn indicou diferenca
significativa na comparacdo dos scores do primeiro ano vs. quarto ano (p<0,05) e
primeiro vs. Terceiro (p<0,05) (Figura 4). Para uma andlise em relagdo ao sexo,
podemos verificar que dos 44 individuos que apresentaram alto nivel de estresse, 31

(70,45%) sé&o do sexo feminino e 13 (29,55%) do sexo masculino.

Figura 4 - Gréfico representativo do questionario 1. Letras diferentes mailsculas
(A,B) apresentam diferenca significativa (p<0,05).

3,5

vy

Score Questionario 1

Anos analisados

® Primeiro ano ™ Segundo ano Terceiro ano m Quarto ano

Fonte: Elaborada pela autora.
Legenda: Letras iguais (B,B; A,a) indicam que ndo ha diferenca significativa (p>0.05). Barra dentro
dos gréaficos indica desvio padréo.

Em relacdo ao Questionario 2, em uma comparacao dos alunos pertencentes
a diferentes anos, observou-se que ndo houve diferenca significativa entre os grupos
analisados, p=0,512. Porém, foi identificado 9 casos com DTM, sendo 1 no primeiro
ano, 2 no segundo ano, 4 no terceiro ano e 2 no quarto ano (tabela 2), sendo que
nesta amostra 8 s&o do género feminino (88,89%) e 1 masculino (11,11%).

Para o Questionario 3, em uma analise considerando os alunos dos diferentes

anos observou-se que ndo houve diferenca significativa na comparacdo do fator
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anos, p=0,843, conforme figura 5. Porém, quando se analisa o sexo, dos 21
individuos que apresentaram DTM severa a moderada, 14 sdo do sexo feminino
(66,67%) e 6 do sexo masculino (33,33%).

Figura 5 - Grafico representativo do questionario 3. Letras iguais indicam que nao ha
diferenca significativa (p>0.05).
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Fonte: Elaborada pela autora.

Na comparacdo do questionario 1 com o0s questionarios 2 e 3, podemos
observar que a maioria dos individuos que apresentam DTM estao categorizados em
igual numero com alto, médio e baixo nivel de estresse. Ja para a comparacao do
questionario 1 com o 3, observamos que os individuos que se apresentavam com
DTM moderada ou severa, a grande maioria destes apresentavam nivel de estresse
alto ou moderado. Como podemos ver na Tabela 4.

Tabela 4 - Comparacédo entre DTM e Estresse, nos mesmos individuos, em relagédo
aos questionarios 1, 2 e 3.

Comparacéo entre Q1 vs Q2 e Q1 vs Q3

Q1: Alto Q1: Médio Q1: Baixo

Estresse Estresse Estresse
Q2: Com DTM 3 3 3
Q3: DTM Moderada 9 5 4
Q3: DTMSevera 0 3 3

Fonte: Elaborada pela autora.
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5 DISCUSSAO

O ingresso no mundo universitario pode ser um fator gerador de ansiedade e
estresse, a mudanca no estilo de vida associado as responsabilidades e cobrangas
inerentes ao préprio curso universitario sdo fatores a serem considerados. De
acordo com os resultados obtidos neste estudo podemos observar que o nivel de
estresse alto e moderado sdo mais presentes nos alunos recém ingressados na
universidade (primeiro ano), enquanto que o nivel de estresse considerado leve esta
presente em maior nimero no quarto ano, com aumento progressivo com 0s anos
de vivéncia na universidade, como visto na tabela 1 e figura 1. Isto se torna mais
evidente quando comparamos 0s alunos pertencentes aos diferentes anos (primeiro,
segundo, terceiro e quarto ano), observando que houve diferenga significativa entre
os anos (p<0,001). E, ao se comparar os 4 anos entre si, foi observada diferenca
significante do primeiro ano vs quarto ano (p<0,05) e primeiro vs terceiro ano
(p<0,05) (Figura 4). Dos 44 individuos que apresentaram alto nivel de estresse, 31
(70,45%) sé&o do sexo feminino e 13 (29,55%) do sexo masculino, desta forma sendo
0 sexo feminino em maior porcentagem. O mesmo foi encontrado por Manfredi
(2005), em seu estudo, onde encontrou 22,07% das mulheres com nivel alto de
estresse em comparacao a 12,02% dos homens. Dos individuos que apresentavam
nivel alto de estresse, 90,91% eram portadoras de DTM muscular.

Os aspectos emocionais podem desempenhar um importante papel na
etiologia e/ou evolugéo sintomatologica da DTM, contribuindo para o aparecimento
e/ou perpetuacdo da desordem por meio do aumento da atividade muscular e tenséo
dos musculos da face. Os estudos em relagdo as DTMs apresentam uma tendéncia
em apontar para a multifatoriedade, na qual o nivel de estresse pode ser um fator
desencadeante. (MARTINS, 1994).

Para o estudo da presencga ou auséncia de sinais e sintomas associados com
a frequéncia e a intensidade de Disfungdo Temporomandibular (DTM) nos alunos,
foram aplicados dois questionarios, o Questionario de triagem para DTM (Q2),
recomendado pela Academia Americana de Dor Orofacial (OKESON, 1998), e o
Questionéario de Limitacdo Funcional Mandibular (Q3). (STEGENGA et al., 1993). O
primeiro apresenta maior aplicabilidade no estudo das DTMs consideradas
musculares e o segundo para as DTMs de origem articular. Devido a esta

especificidade de cada um dos questionarios, os dois foram utilizados neste estudo.



14

Quando os resultados do Questionario de triagem para DTM (Q2) foram
avaliados, podemos verificar que dos 184 individuos presentes na amostra dos
quatro a nos, apenas 9 apresentaram DTM, sendo 1 no primeiro ano, 2 no segundo
ano, 4 no terceiro ano e 2 no quarto ano (tabela 2). Sendo que, nesta amostra 8 séo
do género feminino (88,89%) e 1 masculino (11,11%). Devido a estes achados,
observou-se que ndo houve diferenga significativa entre os grupos analisados
(p=0,512), quando se fez uma comparagao dos alunos pertencentes aos diferentes
anos. Porém, pode-se notar um maior namero de mulheres com DTM em relagdo ao
homens, nos quatro anos estudados.

De acordo com Martins et al. (2007), foi observada uma associagdo direta
entre estresse e DTM. Neste estudo, quando se comparou o nivel de estresse (Q1)
com os individuos com DTM (Q2), podemos observar dos 9 individuos que
apresentaram DTM estdo categorizados com alto (3 individuos) ou médio (3
individuos) nivel de estresse, porém 3 individuos com DTM apresenta-se com baixo
nivel de estresse (Tabela 4). Isto sugere que o nivel de estresse dos individuos
desta amostra esta bem distribuido em relagdo ao Questionario de triagem para
DTM (Q2), recomendado pela Academia Americana de Dor Orofacial. (OKESON,
1998), o qual apresenta maior especificidade para investigagdo de DTM muscular.

Na andlise dos dados do Questionario de Limitacdo Funcional Mandibular
(Q3), considerando os alunos dos diferentes anos, observou-se que nédo houve
diferenca significativa na comparacgao do fator anos (p=0,843), conforme figura 5.
Porém, quando se analisa 0 sexo, dos 21 individuos que apresentaram DTM severa
a moderada, 14 séo do sexo feminino (66,67%) e 6 do sexo masculino (33,33%).
Como encontrado na literatura. (FEINMANN; HARRIS; CAWLEY, 1984; FRICTON;
SCHIFFMAN, 1986; OKESON, 1998).

J& para a comparacgdo entre o nivel de estresse (Q1) com o nivel de DTM
(Q3), observamos que dos 20 individuos que se apresentavam com DTM moderada
(17 individuos) ou DTM severa (3 individuos), 17 destes apresentavam nivel de
estresse alto (9 individuos) ou moderado (8 individuos). Como podemos ver na
Tabela 4. Isto sugere uma correlacdo positiva entre o nivel de estresse e a DTM

investigada no Q3, que tem uma maior especificidade para as DTMs articulares.
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6 CONCLUSAO

De acordo com os resultados obtidos neste estudo, podemos concluir que:

a) dos individuos que apresentaram DTM articular, investigada pelo Q3, a
grande maioria apresentava-se com alto ou moderado nivel de
estresse, sugerindo correlagdo positiva entre o estresse e a DTM
articular,;

b) para a DTM muscular, investigada pelo Q2, a correlagédo entre o
estresse e a DTM muscular ndo acontece;

c) a alta porcentagem de mulheres que se apresentaram com alto nivel
de estresse (70,45%), com DTM (88,89%) e com DTM
severa/moderada (66,67%), de acordo com a investigagdo dos
questionérios 1, 2 e 3, respectivamente, pode ser devido ao fato de
que, dos 184 participantes da pesquisa, 138 (75%) sdo do sexo

feminino e 46 (25%) do sexo masculino.
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APENDICE A - RESUMO DO RELATORIO

Nos primeiros dois meses a aluna realizou uma reviséo de literatura detalhada
a fim de se aprofundar no assunto e conhecer a fundo os questionarios que seréo
aplicados. Apds este, os dois meses subsequentes, a aluna preparou o material da
pesquisa, onde foram impressos 900 questionéarios, 300 questionarios de triagem
para DTM, 300 questionarios de Limitagdo Funcional Mandibular e 300 questionarios
de Escala de Reajustamento Social. Além disso, foram impressos também 300
Termos de Consentimento livre e Esclarecido para futuramente serem aplicados
para os alunos dos quatro anos do curso de odontologia da USC. Apos isto, o
projeto, 0s questionarios, juntamente com o termo de consentimento livre e
esclarecido foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa com seres humanos da
Universidade do Sagrado Coragédo, por meio de sua inser¢éo na Plataforma Brasil
(Aprovado em 20/02/2015 - Anexo 5). Todos os questionarios foram aplicados
simultaneamente, imediatamente apds a avaliagdo Teorica (P2), com intervalo de
um dia em relac&o as turmas (primeiro, segundo, terceiro e quarto ano do curso de
odontologia). Foram aplicados 184 questionarios de cada, que foram corrigidos e
avaliados um a um. Os dados obtidos foram tabulados pela aluna, conferidos e
enviados para a avaliacdo estatistica com o intuito de se identificar os sujeitos
portadores de DTM, investigar o nivel do estresse ambiental desses sujeitos e
realizar analises comparativas dos resultados obtidos comparando nivel de estresse
com o nivel de DTM. Os resultados mostraram que dos 184 participantes, 44
apresentaram alto nivel de estresse (Q1), 9 foram identificados com DTM (Q2) e 21
apresentaram DTM moderada ou severa. A partir destas andlises foi desenvolvida a
discusséo, onde foram analisados os resultados dos quatro anos individualmente e
em conjunto, comparando o estresse com a presencga de DTM. E de acordo com o0s
resultados obtidos, podemos concluir que houve uma correlagdo positiva entre o
estresse e a DTM articular. J& para a DTM muscular esta correlacdo ndo acontece.
O projeto futuramente sera submetido a uma revista especializada, em forma de
artigo, a fim de se difundir o conhecimento obtido com a pesquisa, por meio de uma
publicagéo.
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APENDICE B - ASSINATURA DO ALUNO-PESQUISADOR E DO ORIENTADOR

S

Aluna: Vanizie Peruche Ramos Orientador: Prof. Dr. Valdey Suedam

Bauru, 31 de gosto de 2015.
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ANEXO A - ESCALA DE REAJUSTAMENTO SOCIAL (HOLMES; RAHE, 1967)

ESCALA DE REAJUSTAMENTD SOCIAL
Social Readjustment Rating Scale (Holmes e Aahe, 1976) — tradugdo de Lipp [1984)

Muorte do cinjugs
Diwdrcio
Sepsragdo do cass
Priséo

Worte de alguém da famllia

Acidantes ou dosngas

Casamento

Perda do emprego

Raconciliagdo com o chnjugs

Aposentadoria

Doenga de alguém da famila

Gravidez

Dificuidades saxuais

Mascimento da crianga na famillia

Widanga de trabalho

Wudanga na sua candigio financeira

Morte de amigo intimo

Wiedanga na linha de trabaiho

Wiedanga na freqléncia de brigas com o cénjugse
Compre de casa de valor alto

Términgo de pagamento de empréstimo

Wuwdanga de responsabilidade no trabalho

Salda de filho (2] de casa

Dificuidades com a policia

Reconhecimento de feito profissional de realce
Cénjuge comegou cu parou de trabalhar

Comeco ow abandono dos estudos

Acréscimo ou diminuigio de pesscas morando na casa
Wisdanga de habitos passoais

Dificutdade com o chetfa

Wudanga ne hordrio de trabalho

Wiedanga de residéncia

Wiwdanga de escola

Wiedanga de atividades recreativas

Wudangas de atividadas relgiosas

Wudangas de atividades socigis

Comgra a crédite de valor médio

Wiedanga nos hdbitos de dommir

Wiedanga na freqléncia de reunides familiares
Wiedanga nos hébitos de slimentagac

Férizs

Matal [Aeunide, ancontrol

Recebimenic de multas ao cometer pegquenas infragdes
Howve cutros problemas:

Sim
Sim
5im
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
5im
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim

Hitiiiiiiiiiiiiiiiiitiiiii



ANEXO B - QUESTIONARIO PARA AVALIACAO DE DISFUNCAO
TEMPOROMANDIBULAR

Questionario recomendado pela Academia Americana de Dor Orofacial [Tradugéo

oficial]

Nome:
Data: / / Sexo:( )F( )MIdade:  AnosDataNasc.. / /

Questionario de triagem recomendado para DTM segundo a Academia
Americana de Dor Orofacial:

1 - Vocé tem dificuldades, dor ou ambas ao abrir a sua boca, por exemplo, ao bocejar?

( ) Sim ( )Nédo

2 — Sua mandibula fica “presa”, “travada” ou sai do lugar?

( )Sim ( )Néo

3 - Vocé tem dificuldade, dor ou ambas ao mastigar, falar ou usar seus maxilares?

( )Sim ( )Nio

4 - Vocé percebe ruidos na articulagéo de seus maxilares?

( )Sim ( )Nédo

5 — Seus maxilares ficam rigidos, apertados ou cansados com regularidade?

( ) Sim ( )Ndo

6 — Vocé tem dor nas ou ao redor das orelhas, témporas ou bochecha? ( ) Sim ( ) Néo
Onde: a- ( ) orelhas b- ( ) témporas c-( ) bochechas

7 — Vocé tem cefaléia, dores no pescogo ou nos dentes com freqiiéncia? ( ) Sim ( ) Ndo
Onde: a- ( ) cefaléia b-( ) dores no pescogo c- ( ) dores nos dentes

8 — Vocé sofreu algum trauma recente na cabega, pescogo ou maxilares? ( ) Sim ( ) Néo
9 — Vocé percebeu alguma alteragéo recente na sua mordida?

( )Sim ( )Nio

10 — Vocé fez tratamento recente para um problema ndo explicado na articulagio mandibular?
( )Sim ( )Néo

USOU ALGUM APARELHO:
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ANEXO C - QUESTIONARIO E INDICE DE LIMITAGAO FUNCIONAL
MANDIBULAR (MFIQ)

[Traducéo nao-oficial]

Tem Mivel de dificuldade
Menhuma  Lim powco Bastania puita Fuilissima®
Pontuagio { {11 {2 3l 4]

Com relagio a queixas de dores na mandibula, quaneo de dificuldade vocd apresenta para realizar a3 seguinbes
atividades:

1 Abividades sociais

2 Falar

3 Dar uma boa mordida

4 Masiigar comida dura

3 Mastigar comida mobe

& Trabalhar ou realizar atividades de vida didria

7 Heber

4 Rir

% Mastigar comida dura

10 Bocejar

11 Beijar

Comer inclsi morder, mastigar e deglutir. Quante de dificuldade voct tem para comer os seguintes alimentos:
Lirna Balacha dura

Lirn hife

Lima cenoura crua

Lirm pio francés

Arnendoim

Lima maga

@ L B b bd —

Boma das pontuagies § = = - + - +

Cileula do indice: C = %'N.4, onde § = soma das pontuaches obtidas e N = ndmero de itens respondidas idivida a
soima § enconlrada pelo ndneio de ilens respondicios vegas 4)
Fara chegar a0 grau de acometiments funcional, caloule C e siga as repras da 18 coluna:

Grau de arometimenlo

Regras (R = resposias) Faixas de varagio do indice C Eineinnal

Todas as B com pontuacio < 2 C=03 1]
Pelo menas uma B = 2 C=03 1
Todas a5 B com pontuagio < 3 03 <C<0A 2
Pelo menos uma B = 3 03 <C g6 3
Tondas g B2 4 C=06 4
Todas as B = 4 =06 5

| Divixo Doul

Graduacio da severidade Il moxderado 2oui

I sevenca 40U 5



ANEXO D - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

USCaess

TERMO DE COMSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Pala FH‘!B-HI"IL& inslrumanio que alanda a5 EII;EI"IIHHS |E@E. a
Sr.{a) partador da chdula de
antidade - Iﬂbf.'li leilura  minuciosa desta  documeanlo,
davidamarnla E.Hpﬁﬁﬂﬂl} FI'EH}E pfﬂfﬁ&lﬂf‘llll& &M geUs minimos delalhas, cianle dos
procadimentas aps quais serd submalido, nio restando quaisquer dividas a respails da
lido @ explicads, firma sau CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDD concordands
om paricipar da pesquisa. “Esfuds da Presanca di Disfngde Temporomandbular @
S8 ﬂmﬁﬂ com 0 Egireses am Alunes de oma Universideds Farficwar.”, sob a
responsabllidade de Vanizie Peruche Rames & Valdey Suedam (CRO: S000T) que lem
par objeliva identificar sinais & sintomas de Dislungdo Tempaera Mandibular [DTM) & &
nival da ssirasse ambiental dessas ﬂl..ljl!"llﬁﬂ, aasim como realizar anilises ﬁl'.‘ll'l'lpilr-ﬂlhl'ﬂﬂ
dos resultados oblides a fim de s& warifcar a 'ﬂl!lfl‘&iﬁl:'.gﬂ enlfe o aslresse & s OTMs
nasses individeas,

Vook serd convidado a responder 3 gquesliondsios sobre sinais e sinlomas de OTM e
nivel de sslrasse. S&o pergunias curlas & de tacil entendimento. O lempo gasie para
preancher o5 dados & de cerca de 15 a 20 minwlos. Esses dados indicario a presenca
de sinais & sinlomas de DTM & @ nivel de esiresse.

Qualguer divida poderd ser por nbs esclarecda pessoalmenle ou pels emad
waiedam @ gmail com. Caso veod queira apreserlar reclamagbes em refagio & sua
participagio na pesquisa, poderd enlrar em contado eom o Comile de Elica em
Pesquisa em Seres Humanas da Universidade do Sagrado Coragdo, ne enderege Rua
Irma Arminda, 10-50, Jardim Brasil, Bawu-3F, CEP: 17011-160.

Fica claso gue vocd pode, & qualquer mamenta, reirar seu CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO e deixar de panicipar desla pasquisa. Todas as informagies prestadas
sero conlidenciais & guardadas per forga de sigile profissional JArt. 9o do Codiga de
Etica Odontolbgica).

Por estarem de acordo assinam o presents termo.

Baurw-5F, de  defld |

Assinalura do Supite da Pesquisa Varizie Persshe Aamos [Aulora)

Papguspdor Regpormavet Prol Dr, Valdey Susdem [14)8773-T550

Aulora dy pesquess; Varioe Penchs flamos

Endareca Inslucional: Fuss irmd Aprenda, 10-50, Jardim Brazil Bauns-EP, CEF: 17011180
Fang {145 2007-T000 | centraldeatendimanta B use br
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ANEXO E - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UNIVERSIDADE DO SAGRADO
CORACAO

DADOS OO PROJETD OE PESQUASA

Titulo da Pesquisa: ESTUDD DA PRESENCA D& DISFUNGCAD TEMPORODMAMDIBULAR E SUA
ASSOCIAGAD COM O ESTRESSE EM ALUNDS DE UMA UNIVERSIDADE
FARTICULAR

Pesguisador: Vaklay Sisadam

Area Tematica:

Wersdo: 1

CAAE: 41573315 2.0000. 5502

Institsic &0 Proponente: Universidade do Sagrado Coragao - Baw - 5P
Palracinader Principal: Financiamento Praperia

DADOS DD PARECER

Mimearo do Parecer: 257 494
Data cda Ralaioria: 1202F015

Apresentacio do Projeto:
adeguada, com documentacdo bem pregarada

Dbjative da Pesgquisa:

Pratanca o estudd invasligar 4 comslalin antra o ssiFessd @ & Jisfungao femporsmandibular am ashpdamas
does gualtre amos do curso da Ddontologia

Avaliacio dos Riscos & Banaficios:

58T NEC0E ARaranias & pode razer informagias relewantas para o lema

Comentarios & Consideragoes sabre a Pesquisac

nada am espacial

Considera;bes sobra o8 Termas de apraseniacio obrigatdria:

Trata-s8 de TGLE curlo @ objalive, mas gue contampla os regquanmenics propastos pelo DOMNEFP
ARecomendagdes:

nada am especial

Conclusites ou Pendéncias & Lista de Inadequagtas:

nada am aspacial

Endarece. P Falons de Pasgusa @ Pus- Oreduacic

Bairrac  Fus brrd Arsieds BE10-50 CEP; 8T 01180
UF BF urichpin:  SAaliRi)
Talafena: 102107 -TIE) Femall  popngELss b

e T I



UNIVERSIDADE DO SAGRADO
CORACAO

CaorTirincho do Pasecer 57 s

Siuacho doe Faracar:

Aprowado

MHecessita Apreciacdo da COMNEP:

Mo

Considaragtes Finais A crifério do CEP;

BALIRLE, 20 g Faverasrs da 2015

Assinado por:
Marcos da Cunha Lopes ¥irmaond
| Coordanador

Endaregn:  Prd-falona de Pusguesa @ Pos-Oresuacis

Badrrer  Fus bmd Armindy WEO10-50 CEPT  §T 071180
iF: 8P e SALIRL
Talaloria: 1LE07-T2H] Fepll: progduac Br
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