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RESUMO

O estudo teve como objetivo investigar se 0 estresse presente nas
atividades dos trabalhadores pode ter relagdo com o desenvolvimento da
disfungdo temporomandibular (DTM), uma doenga associada a condi¢des

estressantes.

A disfungdo temporomandibular afeta a regido orofacial causando
perda da qualidade de vida. Possui etiologia multifatorial com véarios fatores
determinantes. Ainda que haja consenso em relagdo a multifatoriedade, ha

pouca concordancia quanto a importancia dos fatores etioldégicos envolvidos.

Foi feita uma revisao da literatura sobre os temas DTM, trabalho e
estresse. Constatou-se que o0 estresse influencia no desenvolvimento,

agravamento e tratamento dos sintomas da DTM.

Portadores de DTM possuem comprometimento da qualidade de vida.
Os individuos devem ser avaliados como um todo antes da execug¢do do

tratamento e que esse deve ser multidisciplinar.

Os resultados indicaram a ansiedade, a depressdo e o estresse como

aspectos psicolégicos mais associados a disfungdo temporomandibular.

Palavras-chave: Estresse. DTM.



ABSTRACT

The study aimed to investigate whether the stress present in workers'
activities may be related to the development of temporomandibular disorders
(TMD), a disease associated with stressful conditions.

Temporomandibular disorder affects the orofacial region causing loss of
quality of life. It has a multifactorial etiology with several determining factors.
Although there is consensus regarding multifactoriality, there is little agreement

on the importance of the etiological factors involved.

A literature review on the themes TMD, work and stress was made. It
was found that stress influences the development, worsening and treatment of

TMD symptoms.

TMD patients have impaired quality of life. Individuals must be
evaluated as a whole before the treatment is carried out and that the treatment

must be multidisciplinary.

The results indicated anxiety, depression and stress as psychological

aspects more associated with temporomandibular disorder.

Keywords: Stress. DTM.
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1. INTRODUCAO E REVISAO DE LITERATURA

As disfungdes temporomandibulares (DTMs) tém grande notoriedade
dentro da odontologia moderna devido ao grande numero de pacientes que
apresentam sinais e sintomas caracteristicos, como dor ou sensibilidade na
regido dos musculos da mastigacdo ou articulagdo temporomandibular (ATM),
ruidos durante o movimento da mandibula, limitagdo ou incoordenacdo dos
movimentos e incorreto relacionamento entre as posi¢cdes mandibulares (JOHN
MT, DWORKIN SF, MANCL LA. 2005; VALLE-COROTTI KM, PINZAN A,
CONTI PCR ET AL. 2003).

Conceitua-se DTM como sendo “conjunto de condi¢bes articulares e
musculares da regido cranio-orofacial que pode ocasionar sintomas como
dores naregido da ATM, cefaléia, dor nos musculos da mastigacao, otalgia, dor
facial, limitagdo funcional, dor cervical, cansago, limitagdo de abertura de boca,
dor durante a mastigacdo, zumbido e dor na mandibula, dentre outros”
(PEREIRA KNF et al., 2005). A dor é o sintoma mais frequente descrito pelos
pacientes, sendo localizada nos musculos mastigatérios, na regido pré-
auricular e na ATM (OLIVEIRA et al, 2012; MASSENA P, SORIANO
FRASSETTO S. 2015).

Pacientes com DTM s&o impactados por muitos sinais e sintomas,
capaz de causar danos nos ambitos da vida social, familiar e profissional, o que
causa um choque danoso na sua qualidade de vida (FIGUEIREDO et al., 2009;
FURUSAWA, 2010; MASSENA P, SORIANO FRASSETTO S. 2015).

Sua etiologia esté ligada a fatores funcionais, psicoldgicos, estruturais
e ambientais, sendo relatada como multifatorial, tendo em vista que todos os
fatores citados devem ser levados em consideragdo para se chegar a um
diagnostico (JOHN MT, DWORKIN SF, MANCL LA. 2005).

Porém, a etiologia das DTMs ndo est4 completamente explicada, tanto
que existem diferentes suposi¢des, algumas sugerem que as DTMs tém carater
unicamente anatdmico e fisiolégico, outros autores ainda sugerem que o

aparecimento de uma DTM é causado como um resultado de uma oclusdo nédo



satisfatdria somada ao estresse, este fato seria corroborado por haver um
maior nimero de pacientes que apresentem DTM e ma ocluséo relatarem
maior frequéncia de dores musculares, sendo que agravado pela presenca do
bruxismo (MOLINA et al., 2011).

Ainda que exista uma concordancia em relacdo a multifatoriedade, ha
pouco acordo em relagdo a importancia dos fatores etiolégicos envolvidos, e
ainda ndo se sabe até que ponto estes fatores podem ser considerados
predisponentes, desencadeantes ou perpetuantes (JUNIOR et al., 2004;
OKESON, 2013; MASSENA P, SORIANO FRASSETTO S. 2015).

Borelli et al. (1987) falam sobre a relevancia da face e da boca para o
ser humano e o fato de a boca ser a primeira fonte de prazer corporal, 0 que
justifica a dor nessa zona ser sentida de forma especial, tornando importante o
papel desempenhado pelos fatores emocionais nos pacientes acometidos pela
DTM (MASSENA P, SORIANO FRASSETTO S. 2015).

O sistema estomatognéatico é um complexo formado por ATM, 0ssos
maxilar e mandibular, dentes, mdsculos, nervos, vasos sanguineos e
periodonto, apresentando as fungbes de mastigagéo, degluticdo, respiracéo,
fonacdo e manutengdo da postura (JOHN MT, DWORKIN SF, MANCL LA.
2005).

Uma alterag@o nos seus componentes pode determinar o desequilibrio
de seu funcionamento, podendo assim, resultar em uma DTM. Os principais
sintomas da DTM s&o dor na regido da ATM, dor na face, ruido articular, dor de
ouvido e outros sinais otolégicos, dor de cabeca, dificuldade e dor ao mastigar,
dor muscular, na nuca e no pescoco, cansaco, limitacdo de abertura de boca,
apertar e ranger os dentes, travamento eventual ou definitivo e ruidos
articulares (JOHN MT, DWORKIN SF, MANCL LA. 2005).

Os hébitos parafuncionais predispdem a ruptura da harmonia do
sistema estomatognético, levando-o ao desequilibrio. Esses hébitos s&o
frequentes em individuos com DTM e prejudiciais, pois 0s musculos tendem a

trabalhar mais e podem entrar em fadiga, alterando a fungéo, gerando tenséo,



hiperatividade muscular e forgcas aumentadas e, ainda, ocasionando dor e
desconforto (MOTTA LJ, GUEDES CC, DE SANTIS TO. 2013).

A literatura destaca que os aspectos psicologicos exercem influéncia
sobre a ATM. A tensado pode levar ao apertamento dentario e a alterages do
sistema neuromuscular, condigcbes a que os professores de ensino superior
estdo submetidos e que podem influenciar no desenvolvimento das DTMs
(DINIZ MR, SABADIM PA, LEITE FP. 2012). Frustracdes, tensdes psiquicas e
fatores estressantes diarios aumentam a atividade do sistema nervoso
simpatico e consequentemente leva a dores musculares (DE LEEUW R. 2010;
ASH MM; ALMEIDA E SILVA CT. 2012). Apo6s estimulos estressantes,
alteragbes estruturais puderam ser observadas na cabeca da mandibula e
disco articular em um modelo de estudo com ratos (WU G et al.,, 2011;
ALMEIDA E SILVA CT. 2012). Assim, os fatores psicossociais podem ser

considerados tanto desencadeantes quanto perpetuantes das DTMs.

O docente integra uma classe profissional que vive sob continua tenséo
e estresse, porquanto, além de suas habituais responsabilidades, a alta
competitividade exige dele enfrentar novos desafios. Além disso, 0 excesso de
atividades docentes, divergéncias interpessoais, nimero de alunos, ambiente
de trabalho, entre outros fatores, também podem levar os professores a um
estado de ansiedade e estresse. E relatada também uma correlacdo entre
alteracdo da voz e DTM em professores (MACHADO IM, BIANCHINI EMG,
ANDRADA E SILVA MA, et al., 2009; SILVA AMT, MORISSO MF, CIELO CA.
2007).

Ao passo que as instituicbes se atentam com a competitividade,
produzir mais, melhor e a custos menores; 0 estresse adentra no cotidiano do
individuo devido as pressodes sofridas no dia a dia, no trabalho, na familia e nos
demais convivios sociais (CAMARA TECNICA DE ODONTOLOGIA DO
TRABALHO DO CROSP).

No presente século vive-se em um &ambito social regido pela
competitividade, com busca por eficiéncia e superagéo de concorrentes tanto
na vida pessoal quanto profissional. Desencadeado por essa realidade surgem

sinais do estresse na coletividade. Por ser tdo comum na populagéo atual, o



estresse é considerado a consequéncia do dia a dia agitado e cansativo que
vivemos. O estresse pode ser mensurado a partir do aparecimento e gravidade
de algumas disfungfes. O estresse atua aumentando a atividade autondémica e
niveis hormonais, interferindo na qualidade de avaliagdes cognitivas, sociais e
alterando o comportamento da pessoa (PORTNOI A G. STRESS. 1993).

Percebe-se uma prevaléncia preocupante das disfuncdes
temporomandibulares (DTM) e de parafunc¢des, como, por exemplo, o bruxismo
e as disfungdo temporomandibulares, que podem estar relacionadas com o
estresse, uma vez que 0sS pacientes se encontram expostos a cargas de
tensédo, conflitos ou pressdes durante o dia. Os habitos disfuncionais ocorrem
devido & descarga de tensdes na musculatura do sistema mastigatério
(STEENKS MH, WIJER A. 1996; PASINATO F, CORREA ECR, ALVES J.
20009).

Bruxismo foi determinado pela Associa¢géo Americana de Desordens do
Sono — ASDA, como uma desordem de movimento caracterizado pelo
apertamento e/ou ranger dos dentes durante o sono, seguido de desgaste
dentéario, ruidos e desconforto nos musculos mastigatérios (TORPY. 1990;
ALMEIDA DE CARVALHO, AL. 2003). Esta parafungéo é vista como uma das
desordens funcionais mais prevalentes, complicadas e agressivas do sistema
estomatognatico, afetando grande parte da populacdo (NADLER. 1957,
ATTANASIO. 1997; ALMEIDA DE CARVALHO, AL. 2003).

Pesquisadores apontam que sua origem seja multifatorial apresentando
na literatura trés tipos de fatores etioldgicos de bruxismo: fatores morfologicos,
fatores patofisiologicos e fatores psicoldgicos (ATTANASIO. 1997; LOBBEZOO
& NAEJE. 2001; ALMEIDA DE CARVALHO AL. 2003).

Historicamente, os fatores morfolégicos como oclusdo mutilada,
interferéncias oclusais e desarmonias articulares e anatomicas foram
considerados, durante muito tempo, como os fatores mais importantes para o
inicio e perpetuagcdo do bruxismo (RAMFJORD, 1961; DAWSON, 1980;
ALMEIDA DE CARVALHO, AL. 2003). Porém, pesquisas posteriores nao

encontraram relacdo entre a prevaléncia de ma oclusdo e bruxismo (BAILEY



JR & RUGH. 1980; RUGH et al., 1984; SELIGMAN et al.,1988; PINGITORE et
al. 1991; CLARK et al., 1999; ALMEIDA DE CARVALHO, AL. 2003).

Porém, pesquisas posteriores ndo encontraram relacdo entre a
prevaléncia de ma ocluséo e bruxismo (BAILEY JR & RUGH. 1980; RUGH et
al., 1984; SELIGMAN et al.,1988; PINGITORE et al., 1991; CLARK et al., 1999;
ALMEIDA DE CARVALHO, AL. 2003).

A ideia de que a interferéncias oclusais experimentalmente induzidas
afetaria o comportamento eletromiografico de individuos com bruxismo ou que
poderia desencadear este habito em pacientes normais foi avaliada por RUGH
et al., 1984. Os resultados mostraram que ndo houve aumento da atividade
elétrica do musculo masseter durante o periodo do estudo, negando a hip6tese
de que interferéncias oclusais poderiam causar essa parafungcdo (ALMEIDA DE
CARVALHO, AL. 2003).

Assim, até o presente momento, nenhuma evidéncia demonstrou que
as interferéncias oclusais causam o bruxismo ou que sua eliminagao iniba esse
hébito parafuncional. O papel dos fatores morfoldgicos na etiologia do bruxismo
€ pouco provavel (CLARK et al., 1999; LOBBEZOO & NAEJE, 2001). Assim, 0s
fatores patofisioldgicos e psicolégicos tém adquirido relevancia na precipitacao,
manutencdo e elimina¢éo do bruxismo (ALMEIDA DE CARVALHO, AL. 2003).

Dentre os fatores patofisiolégicos, o bruxismo tem sido relacionado a
disturbios do sono, alteracdes cerebrais, uso de certos medicamentos, drogas
e de fumo, consumo de alcool, como também a fatores genéticos (LEHTINEN
et al., 1994; LAVIGNE et al, LOBBEZOO & NAEJE, 2001. ALMEIDA DE
CARVALHO, AL. 2003)

Em relacdo aos fatores psicolégicos, sugeriram que depressao,
ansiedade, medo, frustacdo e o estresse emocional desempenham um
importante papel na iniciacdo, perpetuagdo e tratamento do bruxismo
(NADLER, 1957; RUGH & SOLBERG, 1976; ARNOULD, 1981; RUGH &
HARLAN, 1988; PINGITORE et al., 1991; KAMPE et al., 1997; VANDERAS et
al., 1999; ALMEIDA DE CARVALHO, AL. 2003).



A salde bucal esta conectada com o bem estar geral, que contribui
para manter e ou reestabelecer as condi¢cbes fisicas, emocionais e sociais,
necesséarias ao desenvolvimento de nossas capacidades individuais em busca
de qualidade de vida (CAMARA TECNICA DE ODONTOLOGIA DO
TRABALHO DO CROSP).

Os fatores psicolégicos podem ser cognitivos, comportamentais ou
emocionais. Os fatores cognitivos tem relagdo com os fatos da memoria e da
crenca sobre a origem e o significado do sintoma. Seriam esses 0s culpados
pela determinagéo das respostas emocionais e comportamentais, influenciando
tanto na procura por tratamento, quanto na resposta do paciente a um sintoma.
Os comportamentais seriam os responsaveis por definir a atitude do paciente,
induzindo-o a ter um comportamento que ajude o0 aparecimento ou O
agravamento da disfungc&do, como é o caso dos hébitos que resultam em uso
excessivo dos musculos, por exemplo, no bruxismo. Os fatores emocionais
mais frequentemente associados sdo a ansiedade, a depressdo e 0 estresse
(CESTARI & CAMPARIS, 2002; FIGUEIRA, 2001; MOREIRA et al., 1998;
MASSENA P, SORIANO FRASSETTO S. 2015)

Com as motivagdes inconscientes como determinantes do
comportamento humano, 0s conceitos psicanaliticos classicos dos trabalhos de
Freud tém sido utilizados para interpretar a DTM como uma reagdo de um
conflito emocional inconsciente, em que a dor pode ser uma expresséo
sintomética de um conflito psicolégico inconsciente procurando consciéncia
(MOREIRA et al., 1998; MASSENA P, SORIANO FRASSETTO S. 2015)

Lorch (1986) observou que os pacientes portadores de DTM
apresentam caracteristicas similares: angustia de separacgédo, relacionamento
dependente, distarbios na sexualidade, dificuldades em lidar com a
agressividade (agressividade reprimida), ineficiéncia em descarregar suas
frustracdes e facilidade em somatizar suas emogdes. (MASSENA P, SORIANO
FRASSETTO S. 2015).

Muitos autores buscam indicar as caracteristicas psicolégicas dos
pacientes com DTM, para determinar seu perfil psicolégico. Ainda que néo haja

um perfil de personalidade definido, as caracteristicas da personalidade podem



influenciar o modo pelo qual o individuo reage as situacdes de estresse
(MOREIRA et al., 1998; MASSENA P, SORIANO FRASSETTO S. 2015).

Apesar das varias hipéteses que buscam explicar a etiologia da DTM,
h& uma predisposi¢cdo em acreditar que a hiperatividade muscular seja a causa
primaria, que € gerada pelo estresse emocional (MAIA, VASCONCELOS E
SILVA. 2001; MASSENA P, SORIANO FRASSETTO S. 2015).

Além dos fatores psicoldgicos estarem associados com a etiologia da
DTM, estes podem também influenciar no tratamento da disfuncdo (MASSENA
P, SORIANO FRASSETTO S. 2015). E de grande importancia que se conheca
os fatores etiologicos envolvidos para que haja sucesso no tratamento da
patologia. E de grande importancia que se conheca os fatores etiolégicos
envolvidos para que haja sucesso no tratamento da patologia (MOREIRA et al.,
1998; MASSENA P, SORIANO FRASSETTO S. 2015).

Deve-se ponderar sobre os aspectos emocionais do paciente, como
também seus descontentamentos e sua historia de vida, partilhando com ele
sua dor, para o sucesso do tratamento odontolégico (INOUE, LACERDA,
PRICOLI E ZANETTI. 2006; MASSENA P, SORIANO FRASSETTO S. 2015).

Diversos estudos tém relacionado o estresse emocional como um dos
principais fatores psicologicos relacionados a etiologia do bruxismo, sendo este
descrito por muitos como uma resposta a ansiedade ou ao estresse emocional
(RUGH & SOLBERG, 1976; FUNCH & GALE, 1980; CLARK et al.,, 1980;
RUGH & ROBBINS, 1982; PINGTORE et al.,, 1991; VANDERAS et al., 1999;
ALMEIDA DE CARVALHO, AL. 2003). O estresse faz parte da natureza
fisiologica do ser humano e esta associado a capacidade adaptativa do
individuo frente a um evento ou situacdo importante.(OLIVEIRA PLM,
BARDAGI MP. 2009; URBANI G, JESUS LF, COZENDEY-SILVA EN).

Entretanto, quando o estresse se torna intenso ou persistente,
ultrapassando a capacidade fisica, cognitiva e emocional do individuo em lidar
com as situagbes estressoras, ird gerar um efeito desorganizador no
organismo, podendo levar a um quadro patolégico (MARRAS JP, 2012;
URBANI G, JESUS LF, COZENDEY-SILVA EM. 2019).



Estresse ocupacional pode ser um fator desencadeante do mecanismo
interno de liberagéo de estresse e assim aumentar a tonicidade muscular da
cabeca e do pescoco, como também os niveis de atividade muscular
parafuncional, como o bruxismo e o apertamento dentério (ALMEIDA E SILVA
CT. 2012).

O estresse deve ser bem analisado e assimilado por manifestar um
agente importante no processo de saude-doenca do individuo. Estresse é
descrito por Selye (1974) como uma resposta ndo especifica do corpo para
qualguer demanda feita sobre ele. Situagcdes ou experiéncias que criam 0
estresse sdo conhecidas como agentes estressantes. Esses podem ser
agradaveis ou ndo, fato que n&o é significativo para o organismo, o qual
apenas responde criando certas condigdes para reajuste ou adaptagéo
(SELYE, H. 1974; ALMEIDA E SILVA CT. 2012).

O estresse é uma forma de energia que, quando se manifesta, deve
ser liberado de alguma maneira. Existem duas classes de métodos de
liberag@o de energia: o externo e o interno. O método externo de liberacdo de
estresse é caracterizado por atividades como berrar, esbravejar, agredir ou
arremessar objetos. Porém, como a sociedade rotulou essas agBes como
desagradaveis, houve a necessidade de se praticar outras formas de liberagédo
de estresse. O mecanismo interno de liberacdo de estresse é usado quando
uma pessoa libera o estresse internamente e desenvolve uma desordem
psicofisiolégica tal como hipertensdo, certas desordens de arritmia cardiaca,
asma ou um aumento na tonicidade da musculatura da cabeca e do pescoco
(OKENSON JP. 2008. ALMEIDA E SILVA CT. 2012).

E evidente que o nivel de exigéncias do mercado de trabalho vem
aumentando, a qualificacdo profissional se tornou indispenséavel, a
concorréncia esta cada vez maior e, por isso, as consequéncias do mecanismo
interno de liberacdo de estresse tém tido destaque nas pesquisas sobre
adoecimento dentro do trabalho. (MURTA SG, TROCCOLI BT. 2004; ARIAL M
et al.,, 2003; DESCHAMPS F, PAGANON-BADINIER I, MARCHAND A-C,
MERLE C. 2003; OLIVEIRA PLM, BARDAGI MP. 2009; ALMEIDA E SILVA,
CT. 2012)



Estressores ocupacionais estdo frequentemente ligados a organizacao
do trabalho, como pressdo para produtividade, retaliagdo, condi¢cdes
desfavoraveis a seguranga no trabalho, indisponibilidade de treinamento e
orientacdo, relagdo abusiva entre supervisores e subordinados, falta de
controle sobre a tarefa e ciclos trabalho-descanso incoerentes com limites
biol6gicos (CARAYON P, SMITH MJ, HAIMS MC. 1999. ALMEIDA E SILVA
CT. 2012).

O estresse, como fator psicossocial, foi definido como um conjunto de
reacbes do organismo a agressdes de ordem fisica, psiquica, infecciosa e
outras, capazes de perturbar o equilibrio psicolégico. A preocupacdo da
influéncia dos fatores psicossociais na saude do trabalhador constitui elemento
de analise ergonbémica do trabalho. Estressores ocupacionais estdo
frequentemente ligados & organizacdo do trabalho, como pressdo para
produtividade, retaliagdo, condi¢cbes desfavoraveis a seguranca no trabalho,
indisponibilidade de treinamento e orientagdo, relagdo abusiva entre
supervisores e subordinados, falta de controle sobre a tarefa e ciclos trabalho-

descanso incoerente com limites biologicos (CARAYON et al., 1999).

O estresse no trabalho pode resultar em doengas como: gastrite,
enxaqueca, falta de concentragdo, irritabilidade, entre outras. O constante
confronto com estressores ocupacionais colaboram para o aparecimento da
Sindrome de Burnout (MURTA SG, TROCCOLI BT. 2004. ALMEIDA E SILVA
CT. 2012).

As DTMs séo patologias orofaciais que acometem grande parcela de
trabalhadores e estdo em numero crescente e com aumento da frequéncia
motivado pelo estresse, interferindo no sono e na qualidade de vida (CAMARA
TECNICA DE ODONTOLOGIA DO TRABALHO DO CROSP).

Burnout é uma expressao inglesa que significa: aquilo que deixou de
operar por exaustdo de energia. De acordo com Maslach e Jackson, se trata de
um fendmeno psicossocial constituido de trés pesos: exaustdo emocional,
caracterizada por escassez de energia, entusiasmo e um sentimento de
esgotamento de recursos; despersonalizagdo, qualificada pelo tratamento de

clientes, colegas de trabalho e a prépria organizagdo como objetos, perdendo o



vinculo afetivo e comprometendo os resultados obtidos no trabalho, e por
altimo, baixa realizagdo profissional, fenébmeno comportamental que possui
uma tendéncia do trabalhador de se autoavaliar de forma negativa. Os
profissionais se sentem descontentes com eles proprios e néo realizados com
seu desenvolvimento no trabalho (MASLACH C, JACKSON SE. 1981;
ALMEIDA E SILVA, CT. 2012).

Mesmo que as manifestacdes odontoldgicas do estresse, dentre elas a
dor orofacial cronica, bruxismo e DTM (disfungbes temporomandibulares) néo
estejam contempladas diretamente com a Sindrome de Burnout; a existéncia
dos fatores estressores do ambiente de trabalho corroboram para a instalagéo
ou agravamento da mesma (CAMARA TECNICA DE ODONTOLOGIA DO
TRABALHO DO CROSP).

Muitos dos pacientes que apresentam dores orofaciais inicialmente
buscam tratamento acreditando que estas dores s&o de carater neuroldgico e
apenas alguns pacientes ap0s tentativas de tratamento fracassadas e
indicagbes médicas, realmente vdo procurar atendimento especializado para
esta patologia (CONTI PC et al., 1996).

No ambito laboral, dentre os profissionais que mais realizam atividades
de risco que podem elevar o nivel de estresse estdo os policiais militares, isso
se deve ao fato de que lidam com violéncia, morte e brutalidade, todos os dias.
E constantemente passam por situagdes de perigo, tendo que zelar tanto pela
sua vida quanto pela vida dos civis que estdo a proteger (COSTA M et al.,,
2007).

E correlacionado as caracteristicas da profissdo militar, o risco a vida,
sujeicdo a preceitos rigidos de hierarquia e disciplina, disponibilidade
permanente, mobilidade geogréfica, formacdo especifica e aperfeicoamento
constante, além das consequéncias para a familia (ALMEIDA E SILVA, CT.
2012).

O docente integra uma classe profissional que vive sob continua
tensdo e estresse, porquanto, além de suas habituais responsabilidades, a alta

competitividade exige dele enfrentar novos desafios. Além disso, o excesso de



atividades docentes, divergéncias interpessoais, numero de alunos, ambiente
de trabalho, entre outros fatores, também podem levar os professores a um

estado de ansiedade e estresse.

Muitos problemas estdo relacionados a regido da articulacdo
temporomandibular, como dores de cabega e de ouvido, estalidos e dor facial.
Todos estes sdo de obrigacdo do cirurgido-dentista diagnostica-los e trata-los
(TOMACHESKI DF et al., 2004). Existem estudos que afirmam que um dos
principais fatores que causam as DTMs sdo mé oclusé@o, mas deve-se lembrar
sempre que elas tém um carater multifatorial e que isto pode apenas agravar a
situacdo (SANCHEZ-PEREZ L et al., 2013). O estresse exerce efeitos nos
mediadores emocionais e biologicos, podendo ativar tendéncias
predisponentes e desencadear o aparecimento de doencas (DEPUE RA,
MONROE SM, SHACKMANN SL.1979). O estresse € também, uma resposta
do organismo as agressfes (CRUZ MCFN et al,. 2008) e grandes doses de
estresse podem trazer desequilibrios e resultar em alteragdes neuro-enddcrino-
imunes (CRUZ MCEFN et al,. 2008; SAINZ B et al,. 2001).

E notorio que o sucesso de uma empresa, esta intimamente ligado ao
grau de preocupacao dispensado ao bem-estar e a salde de seu quadro de
trabalhadores. As vantagens oriundas desse atendimento especializado sé&o
imediatas e de um alcance social tdo grande que suas consequéncias Sao
observadas no aumento da produtividade, na diminuicado do absenteismo por
problemas de salde, sem contar com o grau de satisfagdo que se instala no
meio ambiente de trabalho, com reflexos até mesmo na melhoria do ambiente
familiar de cada trabalhador. Dentro desse conceito de relagbes entre a saude
e as atividades laborais, englobando um amplo espectro de disciplinas e de
profissdes, € que esta inserida a Saude Ocupacional (CARAYON et al., 1999;
QUELUZ, 2005; QUELUZ, 2008).

A natureza da ocupagdo ou as que envolvem elevada tenséo fisica ou
psiquica pode implicar em trauma ou sobrecarga articular e estabelecer
problemas posturais que repercutam nas Articulagbes Temporomandibulares
(ATMs) ou concorrer para a aquisicdo de habitos parafuncionais.

O bruxismo é uma parafuncdo oral de causa multifatorial, podendo



comprometer de diferentes maneiras o sistema ortognatico. E um habito de
ranger os dentes, isto €, atritar uma arcada dentéria contra outra promovendo
um desgaste destrutivo dos dentes. Normalmente este habito ocorre & noite
onde inconscientemente ndo conseguimos ter controle das forgas utilizadas
nesta parafuncdo. O bruxismo pode ser observado em todas as faixas etarias e
com prevaléncia semelhante em ambos os sexos. Embora muito observado e
estudado em adultos, também € frequente em criangas durante as denticoes
deciduas, mista ou permanente. O estado emocional do paciente esta
diretamente relacionado com a hiperatividade muscular. O estresse, a
depresséo, o uso de drogas, ansiedade, medo e expectativas incertas sobre o
futuro podem desencadear esta atividade parafuncional. Em uma associagao
do bruxismo com uma atenuagao significativa do aumento do estresse e com a
prevencdo de formacdo de Ulcera no estdbmago de animais experimentais,
consideraram o mesmo como uma saida de emergéncia durante periodos de
sobrecarga psiquica e concluiram que o bruxismo pode ser reconhecido como
uma profilaxia vélida do sistema para todas as doencgas relacionadas com o
estresse (SLAVICEK, SATO. 2004).

O diagnodstico e tratamento das DTMs devem ser feitos
minuciosamente e conduzidos por equipes multidisciplinares. Na Odontologia,
se realiza o diagnostico através das caracteristicas da sintomatologia tomadas
na anamnese e exame clinico da oclusdo. Exames complementares, como
exames radiogréficos das articulagbes temporomandibulares e eletromiografia
(EMG), séo necessarios para elucidagdo (ALMEIDA E SILVA, CT. 2012).

A Odontologia do Trabalho tem grande importancia para a identificagcao
e combate das principais doengas que ocorrem nas estruturas bucais,
desencadeadas pelo estresse ocupacional. A Odontologia do Trabalho é
essencial no diagnostico das patologias bucais associadas ao estresse. Em
funcéo da rica sintomatologia do estresse, o0 cirurgido-dentista especialista em
odontologia do trabalho € o profissional capacitado para atuar junto a equipe
multidisciplinar envolvida em salde e segurancga do trabalho; bem como firma
relacdo entre a vida clinica do consultério e a Odontologia do Trabalho
incorporada com outras especialidades odontoldgicas, dentre elas a Disfungéo

Temporomandibular e Dor Orofacial, a fim de garantir uma pratica



interdisciplinar imprescindivel na gest&o do cuidado em satde bucal (CAMARA
TECNICA DE ODONTOLOGIA DO TRABALHO DO CROSP).



2. OBJETIVO

Esse trabalho teve como objetivo realizar uma reviséo da literatura
sobre a associagdo entre Disfuncdo Temporomandibular (DTM) e estresse no

trabalho.



3. DISCUSSAO

Esse trabalho tem como objetivo descrever, através de uma revisdo da
literatura, os aspectos psicologicos mais frequentemente associados a DTM no

ambito profissional.

Foram encontradas associagdes de DTM com depresséo, estresse e
ansiedade em varios grupos de pessoas que fazem parte de algumas
profissbes e faixas etarias. A ansiedade e 0 estresse revelaram-se como
importantes determinantes da presenga da DTM (MASSENA P, SORIANO
FRASSETTO S. 2015).

Muitos dos estudos tentaram entender a existéncia da DTM e a sua
conexao com 0s aspectos emocionais na populagéo académica e militar, sendo
que esses Qgrupos estdo sujeitos a uma série de eventos que podem
desencadear reacdes emocionais que influenciam na sua performance.
(MASSENA P, SORIANO FRASSETTO S. 2015).

Nota-se a necessidade do desenvolvimento de pesquisas que
oferegcam informagdes que aumentem o entendimento sobre a relagéo entre a
atividade policial e o desenvolvimento da sindrome, ja que o numero de
publicacbes sobre DTMs em policiais € muito baixo (URBAN, G. FREITAS DE
JESUS, L. NAPOLEAO COZENDEY-SILVA, E).

A escolha dos policiais militares da-se ao fato de que sua ocupagao
cotidiana, além de envolver riscos constantes a sua integridade fisica e a sua
propria vida, se d4 num meio profissional sujeito a pressdes como a violéncia e
rigida disciplina a que estdo submetidos. Esses fatores dizem que a atividade
policial apresenta todas as condigdes para que esses profissionais

desenvolvam o estresse emocional (SPIELBERGER et al., 1981).

As pesquisas realizadas através apenas da aplicacdo de questionarios
fornecem prevaléncia ndo tdo efetiva, pois a efichcia de tal instrumento

depende do entendimento do paciente de que ele possui um habito



parafuncional ou da percep¢do do companheiro de quarto em ouvir oS sons
produzidos pela parafungcéo (SELIGMAN et al., 1988; GA VISH et al., 2000).

Mesmo que ndo haja concordancia na literatura sobre o predominio de
bruxismo, concordamos com os estudos que indicam que o bruxismo apresenta
etiologia multifatorial, complexa e de complicada interpretagdo. Os fatores
psicolégicos na etiologia, perpetuacé@o e tratamento do bruxismo tem grande
valor. Pessoas com ansiedade, medo, depressdo, frustracdo e estresse
emocional tem maior tendéncia para desenvolver um habito parafuncional,
como ranger os dentes. Entre os fatores psicologicos, o estresse emocional é o
fator mais correlacionado ao bruxismo (MASSENA P, SORIANO FRASSETTO
S. 2015).

O bruxismo também tem sido descrito por muitos pesquisadores como
uma resposta a ansiedade ou ao estresse emocional (NADLER, 1957; RUGH &
ROBBINS, 1982; OHAYON et al.,2001).

Efeitos psicolégicos do estresse, como dificuldades pessoais, medo,
ansiedade e depressdo, podem resultar em uma série de problemas fisicos,
como taquicardia, distarbios dermatolégicos e gastrointestinais, tenséo

muscular e apertamento de dentes (LIPP. 1984).

Bruxismo durante o sono foi retratado por muitos pesquisadores como
uma resposta para liberar a ansiedade ou o estresse emocional diario
(NADLER, 1957; RUGH & ROBBINS, 1982; PINGITORE et al.,1991; LIPP,
1984).

Apesar da literatura assumir a relacdo entre fatores psicoldgicos e
bruxismo, ndo h& consenso sobre até que ponto podem estar associados
(ALMEIDA DE CARVALHO, AL. 2003).

Poucos foram os estudos que analisaram a relagdo entre bruxismo e
estresse emocional em um grupo especifico, que talvez estivesse mais exposto

ao estresse emocional que a populagéo em geral.



4.CONCLUSAO

1)

2)

3)

4)

5)

fatores emocionais, como o estresse e ansiedade, estdo diretamente
ligados ao desenvolvimento de DTMs;

Sempre existir ventos estressantes em nossas vidas, ja que néo cabe a
nés decidirmos se eles ocorrerdo,a intensidade e a frequéncia;

Nos trabalhos pesquisados, existe consenso de que o0 estresse € um
fator de importante influéncia nas disfun¢gbes temporomandibulares;

Ao se tomar consciéncia do que € a doenca e como se desencadeia o
processo, podemos diminuir o desgaste emocional. fisico e psiquico por
ele causado.

E fundamental a abordagem interdisciplinar no diagndstico e no

tratamento de pacientes com DTM;
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