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RESUMO

A disfuncdo temporomandibular (DTM) apresenta-se como um aglomerado de desordens
caracterizadas por ruidos articulares, limitacbes na amplitude de movimento ou desvios
durante a funcdo mandibular, dor pré-auricular, na articulacdo temporomandibular ou nos
musculos mastigatorios e com etiologia multifatorial. Traumas da mandibula ou ATM, mé
oclusdo e interferéncias oclusais, alteragdes nos musculos mastigatérios, microtraumas
provocados por habitos parafuncionais continuos, condi¢fes reumaticas, estresse emocional,
ansiedade e anormalidades posturais podem estar relacionados com o desenvolvimento de
DTM. O professor universitario esta constantemente exposto a situacdes de estresse, por isso,
enquadra-se num grupo com grandes possibilidades de desenvolvé-la. Desta forma, este
projeto objetivou avaliar a prevaléncia de DTM em docentes do Centro de Ciéncias
Bioldgicas e da Saude (CCBS) da Universidade Estadual da Paraiba (UEPB)- Campus I,
identificando sua presenca, grau de severidade e sinais e sintomas da DTM presentes nos
professores. Foi realizada uma pesquisa de campo do tipo transversal, com técnica de
observacao direta, envolvendo analise descritiva a partir da aplicacdo de questionario. A
amostra foi composta por 80 professores do CCBS, sendo aplicado o questionario do indice
anamnésico de Fonseca. A analise de dados foi feita utilizando o software SPSS versdo 20.0 e
considerando um intervalo de confianca de 95%. Obteve-se como resultado que 63,7% dos
professores que participaram da pesquisa possuiram DTM leve e a ocorréncia da disfuncdo foi
maior entre as mulheres (78,6%). A condicdo mais apresentada foi a tenséo no dia a dia, com
62,5% dos pesquisados. As metas alcancadas foram: contribui¢fes para o diagndstico precoce
de DTM em professores da UEPB, o aumento do conhecimento dos docentes acerca dos
temas abordados e encaminhamento para a clinica da dor ou especialista para tratamento.
Concluiu-se que a DTM leve foi a de maior prevaléncia na populacdo analisada, que a tensao
no dia-a-dia pode predispor ou agravar a DTM, que houve relagdo entre DTM e género, e
entre DTM e o vinculo com a universidade e que ndo houve entre DTM e estado civil, e entre
DTM e titulacéo.

PALAVRAS- CHAVE: Docentes. Transtorno da articulacdo temporomandibular. Estresse

psicologico.



ABSTRACT

Temporomandibular disorders (TMD ) refers to a cluster of disorders characterized by joint
noises, limitations in range of motion or deviation during mandibular function, which are
considered his signs and pre-auricular pain, TMJ or masticatory muscles characterized as
symptoms. The etiology of TMD is multifactorial. Trauma jaw or TMJ, malocclusion and
occlusal interferences, changes in masticatory muscles, injuries caused by continuous
parafunctions, rheumatic conditions, emotional distress, anxiety and postural abnormalities
may be related to the development of TMD. Currently the emotional state of stress has been
shown to be very important in the development of this disorder. The teacher goes daily by
stressful situations, so it is part of a group with great possibilities for the development of
TMD. Knowing that, this project aims to evaluate the prevalence of TMD in faculty of the
Center for Biological and Health Sciences (CCBS) of UEPB, identifying their presence, the
degree of severity and the signs and symptoms of TMD present in teachers. A cross-sectional
field study was conducted, with direct observation technique, involving comparative
procedures, statistical, descriptive with questionnaires. The sample consisted of 80 teachers
CCBS, and It is applied the questionnaire of anamnesis index Fonseca. Categorical data were
analyzed using SPSS software version 20.0 and considering a 95 % confidence interval. Was
obtained as a result to 63.7 % of the teachers surveyed owned TMD light and the occurrence
of the disorder was higher among women (78.6 %). Was obtained as a result to 63.7 % of the
teachers surveyed owned TMD light and the occurrence of the disorder was higher among
women (78.6 %). It was concluded that mild TMD was the most prevalent in the population
analyzed , the voltage on the day -to-day may predispose or aggravate TMD, that there was a
relationship between TMD and gender, and between TMD and the link with the university

and there was none of DTM and marital status , and between DTM and titration.

Key words : Teachers. Dysfunction Syndrome of Temporomandibular Joint. Psychological

stress.
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1 INTRODUCAO

O Sistema Estomatognatico (SE) é formado pela Articulacio Temporomandibular
(ATM), maxila, mandibula, vasos sanguineos, nervos, periodonto, dentes e musculos, e tem
como fungdes a mastigacao, degluticdo, respiracdo, fonagdo e manutencao da postura (JOHN;
DWORKIN; MANCL, 2005). Uma alteragdo em seus componentes pode levar a um
desequilibrio no seu funcionamento e resultar em uma Disfuncdo temporomandibular (DTM)
(KOHLER; HUGOSON; MAGNUSSON, 2013).

Esta patologia musculoesquelética orofacial possuiu algumas denominacdes: sindrome
de Costen, sindrome da ATM, disfun¢do mandibular, sindrome da dor e disfuncdo miofacial,
desordens craniomandibulares, disfuncdo craniomandibular (SIQUEIRA; TEIXEIRA, 2002).
A Disfuncdo Temporomandibular (DTM) é um termo mais empregado, envolvendo varios
problemas clinicos e uma gama de alteragdes nos musculos mastigatorios e/ou na ATM e
estruturas ésseas associadas, possuindo sintomas complexos e raramente se apresentando
separadamente (MAFFEI et al., 2012).

Esta disfuncdo tem origem multifatorial, por isso, a tentativa de isolar uma Unica causa
ndo tem sido bem-sucedida (LEEUW, 2010), sua etiologia pode estar relacionada a relacdo
entre os fatores: psicocomportamentais, oclusais e neuromusculares (CARRARA; CONTI;
BARBOSA, 2010). Os fatores psicocomportamentais ou psicossociais, como ansiedade,
estresse e depressao, sdo considerados os seus principais fatores etioldgicos, pois pessoas que
sdo expostas a varios fatores estressantes comumente apresentam um aumento de
hiperatividade muscular (CORONATTO et al., 2009).

Alguns sinais e sintomas sdo caracteristicos dos portadores da DTM, tais como: dores
faciais, de cabeca, na regido cervical, limitacdo dos movimentos mandibulares, ruidos
articulares, desvio mandibular, devido a assimetria na execucdo dos movimentos e, nos
quadros mais graves, podendo apresentar luxacGes (ALVES et al., 2010). Dentre esses, a dor é
um dos sintomas mais prevalentes, predominantemente nos muasculos da mastigacdo, na
regido pré-auricular ou na propria ATM. Adicionalmente, podem ser observadas assimetrias
na execucdo de movimentos mandibulares, ruidos articulares durante a abertura e fechamento
mandibular inclusive durante a fala (MAFFEI et al., 2012).

A dor de cabeca pode estar presente sendo resultado de alteracGes nas estruturas
temporomandibulares ou pode ser referida na ATM proveniente de outras &reas. Essa

coincidéncia se deve ao fato de que o nervo trigémeo é o caminho final para a dor de cabeca e
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a DTM, tornando a relacdo dor de cabeca e DTM um tanto confusa (GRAFF-RADFORD,
2007).

O professor universitario vive sob continua tenséo e estresse, em virtude do excesso de
atividades inerentes ao trabalho, tais como: conflitos interpessoais, numero de alunos e
ambiente de trabalho, o que pode contribuir com a presenca de sinais e sintomas de DTM e
afetar as condicdes laborais (TAVAREZ et al., 2013). Tem sido cada vez mais freqiiente o
aparecimento de pacientes portadores de DTM, o que exige do profissional ndo sé
conhecimento dessa doenga, mas 0 manejo apropriado desses individuos com uma visao
holistica e multidisciplinar (SARTORETTO; BELLO; DELLA BONA, 2012). Portanto, essa
pesquisa objetivou determinar a prevaléncia de DTM em professores do CCBS da UEPB-

Campus | e avaliar os sinais e sintomas mais frequentes.
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2 REVISAO DE LITERATURA

A Articulacdo Temporomandibular (ATM) é considerada uma das mais completas e
complexas do ser humano, como parte do Sistema Estomatognatico (SE), esta diretamente
relacionada a funcdes fisiologicas gerais e interliga tecidos independentes, mantendo a
eficiéncia dos movimentos e a estabilidade da mandibula. E composta de estruturas 6sseas,
cartilaginosas, ligamentos e musculos associados, sendo responsavel pelos movimentos
mandibulares, como: abertura, fechamento, protrusao, retrusao e lateralidade, em decorréncia
das acGes dos musculos mastigatérios, e pelas atividades funcionais, como falar, mastigar e
deglutir, além de atividades parafuncionais, que sdo agOes realizadas sem um objetivo
especifico e de forma inconsciente (TEIXEIRA; ALMEIDA, 2007).

A Disfuncdo Temporomandibular (DTM) é um subgrupo das dores orofaciais que se
caracteriza por distarbios na ATM e/ou musculares da regido orofacial (SILVEIRA et al.,
2007). Desordens nessa articulagdo séo causadas por seu funcionamento fora da normalidade
e podem aparecer por alguns motivos, como alteracGes de postura, desarmonia do condilo
com o disco, habitos parafuncionais, estresse, fatores psicologicos, desequilibrios oclusais,
entre outros (BARBOSA et al., 2008).

Os sinais sdo alteragdes do organismo que podem ser percebidas através do exame
fisico ou por meio de exames complementares. Desse modo, 0s principais sinais clinicos na
DTM séo os ruidos articulares, limitacdo e assimetria dos movimentos mandibulares. E o0s
sintomas sdo alteracBes do organismo expressadas pelo proprio paciente, desse modo, 0s
sintomas mais comuns s&o a dor muscular e/ou articular, dor de cabega e na musculatura do
pescoco (DINIZ; SABADIM; LEITE, 2012).

Portanto, a DTM pode ser definida como um distarbio que possui origem multifatorial,
acometendo homens e mulheres em todas as faixas etarias (FIGUEIREDO et al., 2009). Para
conseguir realizar um diagnostico efetivo, deve-se conhecer a histéria do paciente
minuciosamente, avaliando condic¢des psicoldgicas; niveis de resisténcia a tensdo emocional;
existéncia, freqliéncia e intensidade de bruxismo; dores e sensagfes em 6rgdos adjacentes a
ATM e respiracdo (ZOCOLI et al., 2007).

O nervo trigémeo é o condutor sensitivo das cefaleias e das dores orofaciais e DTM,
estando a fisiopatologia de ambas intimamente relacionada com os nucleos desse nervo.
Neurdénios no ndcleo caudal trigeminal integram informacdes aferentes vindas de tecidos intra
e extracranianos (GRAFF-RADFORD, 2007).
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Anatomicamente, a regido da ATM estd muito proxima ao meato acustico externo,
bem como, a inter-relacdo de suas artérias, veias e nervos. Assim, quando bem posicionada
dentro da fossa mandibular, a ATM tem o6tima relagdo com o ouvido. Porém, se receber
qualquer forca oclusal ou alteracdo fisioldgica e sofrer um deslocamento podera prejudicar as
estruturas anatémicas adjacentes, provocando diversas conseqiiéncias ao individuo, como por
exemplo, a otalgia ou dor de ouvido (ZOCOLI et al., 2007).

A literatura tem destacado que os aspectos emocionais (estresse, ansiedade, disturbios
do humor, tracos temperamentais e emocdes) exercem uma influéncia importante na etiologia
e evolucdo sintomatoldgica da DTM. Em virtude do aumento da atividade muscular e tensdo
dos musculos da face, os aspectos psicolégicos também podem contribuir para o aparecimento
ou perpetuacéo desta desordem (DINIZ; SABADIM; LEITE, 2012).

Lima et al. (2008), em seus estudos, verificaram que entre 50 a 80% de todas as
doencas tém fundo psicossomatico. O estresse € encontrado no ambiente de trabalho, na
capacidade de se adaptar, ou ndo, a diferentes situagcOes vividas, estando sempre envolvido o
equilibrio entre exigéncia e competéncia. Caso esse equilibrio seja comprometido, gerara no
individuo um conjunto de reacGes negativas (RABIA; CHRISTOPOULOS, 2008). No
trabalho docente, o estresse pode acarretar em exaustao fisica e emocional, fazendo com que o
professor se sinta frequentemente irritado e ansioso, sendo que esses sentimentos podem leva-
lo a sintomas psicossomaticos como insonia, dores de cabeca e hipertensdo (MARTINS,
2007).

H& uma lacuna muito ténue entre salde e doenca no trabalho docente. O processo
salde-doenca é também construido no trabalho, pois, nesse espago, se pode reafirmar a
autoestima, desenvolver as habilidades, expressar as emocdes, a personalidade, tornando-se
também espaco de construcdo da historia individual e da identidade social (BRAND, 2008).

O docente universitario pode se sentir mais cobrado devido ao aumento de
responsabilidades exigidas, como o incentivo as publicacdes, necessidade de participacdo em
bancas, eventos cientificos e orientacBes de alunos, além do planejamento de suas aulas,
acabando por mobilizar suas capacidades fisicas, cognitivas e afetivas para atingir esses
objetivos (TEIXEIRA, 2009).

Outro fator que apresenta papel importante na relacdo com a DTM é o género, pois
autores tém mostrado que essa alteragdo € mais comum em mulheres principalmente em idade
fertil. Acredita-se que os niveis hormonais, como o aumento do nivel de estrogeno, estéo

relacionados ao aumento da vulnerabilidade genética a DTM, explicando a alta frequéncia de
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DTM em mulheres. Além de que, as articulacdes das mulheres sdo geralmente mais flexiveis
e menos densas que as dos homens (MACFARLANE et al., 2009).

Para Pereira et al. (2005), essa maior prevaléncia pelo sexo feminino deve-se ao fato
de que as mulheres procuram tratamento com maior frequéncia, ou seja, sdéo mais cuidadosas
e atenciosas com a salde que os homens. Oliveira et al. (2006) atribuiram também a uma
maior percepcao feminina ao estimulo doloroso.

A DTM é apontada como a principal causa de dor de origem ndo dental na regido
orofacial, incluindo cabeca, face e estruturas relacionadas. A cefaleia consiste em qualquer
dor referida no segmento ceféalico, sendo uma manifestacdo extremamente comum nos
pacientes acometidos por esta patologia (GOMES et al., 2006).

Ao longo dos altimos 20 anos, o debate sobre essa relacdo entre cefaleia e DTM tem
crescido na literatura e ampliado os conhecimentos e informagdes sobre sua importancia,
prevaléncia e implicacbes no tratamento de pacientes. Pacientes com DTM apresentam
cefaleias como um dos seus sintomas principais. Apesar de se ter conhecimento da sua relagéo
com a DTM, a interacdo entre essas duas condicdes ainda ndo foi totalmente esclarecida
(LUPOLI; LOCKEY, 2007).

A dor na nuca ou pesco¢o também é um sintoma que pode estar presente na DTM,
visto que a relagéo entre o sistema estomatognatico e craniocervical foi demonstrada por meio
da influéncia reciproca entre os musculos mastigatérios e cervicais. Individuos com DTM,
além de apresentarem dor na regido craniomandibular, também apresentam mais dor cervical,
alteragcdes importantes na postura corporal, desordens craniocervicais como anteriorizacao da
cabeca, retificagdo da coluna cervical, e assimetria de ombros (LODETTI et al., 2012).

As alteracdes posturais podem ocasionar disfungdes da coluna cervical, do 0sso hidide
e do grupo de musculos mandibulares, onde a perda da congruéncia postural, com a sua direta
influéncia na posicdo e no movimento da mandibula, associada a uma constante disfuncéo
cervical, diminui a capacidade de adaptacdo fisiolégica e pode funcionar como fator
etioldgico inicial das DTMs (SALOMAO, 2002).

Os habitos parafuncionais: apertar e/ou ranger os dentes durante o dia e/ou a noite,
mascar chicletes, morder bochecha, labios e lingua, pressionar a lingua contra os dentes,
morder unhas/cuticula, roer objetos como lapis/canetas ou outros, e colocar a mao embaixo do
queixo entre outros, tém sido considerados como significantes na etiologia e na progressdo da
desordem muscular e intra-articular, pois promovem um aumento da atividade muscular

acima da necessaria (hiperatividade muscular) e predispem a ruptura da harmonia do SE
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levando-o ao desequilibrio (OKESON, 2008). Estes desencadeiam uma contragdo muscular
do tipo isométrica, demorada e por longos periodos, que inibe o fluxo sanguineo normal para
os tecidos musculares, levando a um aumento de dioxido de carbono e residuos metabdlicos
aos tecidos musculares podendo causar fadiga, espasmos e dor (GLAROS, 2008).

Embora por quase meio século as maloclusdes tenham assumido o papel principal
como fator de risco para as DTMs (DEBOEVER; CARLSSON, 2000), Atualmente se
reconhece que, mesmo nao sendo o Unico fator etiologico, a maloclusdo contribui para o
desenvolvimento de DTM. Consequentemente, o papel das maloclusdes nas DTMs deve ser
considerado dentro de um contexto multifatorial, no qual varios fatores podem estar
envolvidos, invocando a necessidade de uma ampla abordagem do paciente com dor e
disfuncdo temporomandibular (DEBOEVER; CARLSSON, 2000). Entre os varios fatores
predisponentes da DTM, estdo os estruturais ou alteracdes oclusais, destacando-se a mordida
cruzada posterior (AREBALO et al., 2010).

A presenca de DTM pode influenciar nocivamente no desempenho das fungles
estomatognaticas, particularmente nas de mastigacao e degluticdo, acarretando em reducéo da
méaxima abertura bucal, desvios mandibulares, e reducdo da velocidade de abertura e
fechamento dos movimentos mandibulares durante fonacdo (FERREIRA; SILVA; FELICIO,
2009).

Para que haja liberdade, amplitude e preciséo dos movimentos mandibulares deve
haver equilibrio entre as estruturas 0sseas e dentarias, tonicidade da musculatura, equilibrio
oclusal e satde dos componentes da ATM (PAHKALA; QVARNSTROM, 2002). Esta
articulagdo precisa suportar e acomodar adaptagdes oclusais, musculares e cervicais e por
estes motivos, sdo freqlientes as condigdes desfavordveis. As alteragcBes dos movimentos
mandibulares podem ser acarretadas pelo excesso de demanda de adaptacBGes funcionais
ultrapassando a tolerancia funcional da ATM, podendo ser desencadeados distlrbios
funcionais, degenerativos, acompanhados de sintomatologia dolorosa que modificam as
condigdes musculares e articulares, gerando como conseqiiéncia as DTM’s (BIANCHINI et
al., 2003).

As DTMs causam um impacto negativo no modo e na qualidade de vida dos seus
portadores e sdo frequentes nos diferentes segmentos da populacdo (SCHMID-SCHWAP et
al., 2013), e se ndo forem adequadamente diagnosticadas e tratadas de forma correta, que na
maioria dos casos ocorre de forma multidisciplinar, ela pode passar de aguda para cronica,
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levando a um comprometimento ainda maior da qualidade de vida dos pacientes (LEEUW,
2010).

Por sua variedade de sinais e sintomas e pela sua etiologia multifatorial, o seu
diagnostico se torna mais dificil (MANFREDINI et al., 2010). Ainda ndo hd um método
confidvel de diagnostico dessa patologia, sendo a anamnese um passo muito importante para a
formulacdo diagnostica inicial (CARRARA; CONTI; BARBOSA, 2010).
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3 OBJETIVOS

3.1. OBJETIVO GERAL

Avaliar a prevaléncia de Disfuncdo temporomandibular em docentes universitarios do
CCBS.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:
Determinar os fatores sociodemogréaficos dos docentes com DTM;

Determinar a presenca e o grau de severidade de DTM na amostra;
Verificar os sinais e sintomas da DTM que acometem a populagéo escolhida;

YV V VYV V

Analisar a associacdo da DTM com o sexo, o estado civil, a titulagdo e o vinculo com

a universidade.
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE PESQUISA

Foi realizado um estudo do tipo transversal, com técnica de observacéo direta.

4.2 LOCAL DO ESTUDO

A pesquisa foi realizada na Universidade Estadual da Paraiba (UEPB), Campus I, no
Centro de Ciéncias Biolodgicas e da Saude (CCBS).

4.3 UNIVERSO E AMOSTRA

O universo foi constituido por todos os professores efetivos e substitutos em exercicio
do CCBS, que lecionam nos cursos de odontologia, fisioterapia, psicologia, biologia,
enfermagem, farmacia e educacdo fisica, ou seja, 241 professores e a amostra foi obtida

através do célculo estatistico e selecionada por conveniéncia.

4.3.1 Célculo amostral

O tamanho minimo da amostra estimada para a pesquisa foi de 80 professores, para
um erro amostral de 9% e um o = 1,96 (representa o intervalo de confianga de 95%). O
estabelecimento desse valor foi estimado com base no tamanho amostral necessario para obter
uma proporcdo de 50% de ocorréncia de uma determinada caracteristica da populacao (valor
em que o tamanho amostral obtido é 0 maximo possivel para p=0.50 e g=0.50). Considerando

uma populacdo de 241 professores, foi utilizada a formula para populagdes finitas.

n= Z°xPxQxN
e?x(N-1) + Z°xP x Q

Onde: Valor
Z = Nivel de Confianga 95%
P = Quantidade de Acerto esperado (%) 50%
Q = Quantidade de Erro esperado (%) 50%
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N= Populacéo Total 241
e = Nivel de Preciséo (%) 9%
Tamanho da amostra (n) = 80

4.3.2 Selecéo da amostra
4.3.2.1 Critérios de inclusdo

» Aceitar participar voluntariamente da pesquisa, tendo lido e assinado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A);

» Ser professor, substituto ou efetivo, de um dos cursos do CCBS da UEPB, Campus
I;

4.3.2.2 Critérios de excluséo

Foram excluidos todos os professores afastados de suas fungdes docentes (licenga

médica, férias ou aposentadoria).
4.4 POSICIONAMENTO ETICO

O estudo foi devidamente registrado na Plataforma Brasil e aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Estadual da Paraiba (CEP — UEPB), seguindo os preceitps
éticos determinados pela resolucdo 466/2012. Numero do CAAE: 44265615.0.0000.5187.
(ANEXO A)

4.5 ESTUDO PILOTO
Foi realizado o estudo piloto com o total de nove professores de Odontologia do

Campus de Araruna que estavam ministrando em Campina Grande, para testar o instrumento

de coleta, bem como para a calibracdo dos examinadores.



4.6 COLETA DE DADOS

4.6.1 Instrumentos de pesquisa

Para a coleta dos dados foi utilizado o indice anamnésico de Fonseca (FONSECA, et

al., 1994), usado para caracterizar a severidade dos sintomas de DTM. Neste indice para cada
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uma das questdes do questionario sdo possiveis trés respostas (ndo, as vezes e sim) para as

quais sdo preestabelecidas as seguintes pontuacfes: 0, 5 e 10 respectivamente. A somatoria

dos pontos obtidos permite classificar os participantes em categorias de severidade: sem DTM
(0 a 15 pontos), DTM leve (20 a 45 pontos) DTM moderada (50 a 65) e DTM severa (70 a
100 pontos). (APENDICE B)

4.7 QUADRO DE VARIAVEIS

Variavel Categorizagdo Classificacéo
Idade Em anos Independente
Sexo Masculino Independente
Feminino
Estado Civil Solteiro Independente
Casado/ Uni&o estavel
Separado ou desquitado
Viavo
Titulagdo Graduado Independente
Especialista
Mestre
Doutor
Vinculo com Professor substituto (T20) Independente
Universidade Professor substituto (T40)
Professor efetivo (T40)
Professor efetivo (Dedicacdo exclusiva)
DTM Ausénciade DTM Dependente

DTM leve
DTM moderada
DTM severa

4.8 ANALISE ESTATISTICA

Inicialmente, foi feita a analise estatistica descritiva de todas as variaveis investigadas,

que correspondeu ao calculo de frequéncias absolutas e relativas para as variaveis categoricas
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e ao calculo de medidas de tendéncia central (média e mediana) e de variabilidade (desvio
padrdo, valor minimo e valor maximo) para as variaveis continuas. Em seguida, objetivou-se
identificar associacdo entre a ocorréncia de DTM e o0 sexo, 0 estado civil, a titulacdo e o
vinculo com a universidade entre os docentes participantes mediante emprego do teste qui-
quadrado de Pearson ou teste exato de Fisher quando apropriado. O nivel de significancia foi
fixado em p<0,05. Todas as analises estatisticas foram realizadas usando o software IBM

SPSS versdo 20.0 e considerando um intervalo de confianca de 95%.
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5 RESULTADOS

A média de idade dos docentes foi 45,82 anos (+ 10,53), e a mediana 47 anos,
variando de 26 a 70 anos. Conforme descrito na tabela 1, a maioria dos docentes pertencia ao
sexo feminino (n=42; 52,5%), era casado/unido estavel (n=58; 72,5%), possuia a titulacdo de
Doutor (n=41; 51,3%) e trabalhava na condicéo de professor substituto (T40) (n=28; 35,0%).

Tabela 1. Distribui¢do absoluta e percentual dos docentes de acordo com as varidveis socio-
demograficas.

Variaveis n %

Sexo

Feminino 42 52,5
Masculino 38 47,5
Estado civil

Solteiro 15 18,8
Casado ou qualquer forma de unido 58 72,5
Separado ou desquitado 7 8,7
Titulacdo

Graduado 1 1,2
Especialista 15 18,8
Mestre 23 28,7
Doutor 41 51,3
Qual o seu vinculo na Universidade?

Professor substituto (T20) 6 7,6
Professor substituto (T40) 28 35,0
Professor efetivo (T40) 23 28,7
Professor efetivo (Dedicacdo Exclusiva) 23 28,7

Um total de 63,7% (n=51) apresentou algum grau de DTM. A maioria dos docentes
possuia DTM leve (n=41; 51,2%), como apresentado na tabela 2. Esta tabela também mostra
a distribuicio dos docentes de acordo com as variaveis que compdem o indice Anamnésico de

Fonseca.

Tabela 2.Distribuicio dos docentes de acordo com as varidveis que compdem o indice
Anamnésico de Fonseca e avaliacdo da ocorréncia de Disfuncdo Temporomandibular (DTM)

Variaveis n %
Grau de DTM
Néo tem DTM (0-15 pontos) 29 36,3
DTM Leve (20-40 pontos) 41 51,2
DTM Moderada (45-65 pontos) 10 12,5
DTM Severa (70-100 pontos) 0 0,0
Sente dificuldade para abrir bem a boca?
As vezes 9 11,2

Néo 64 80,0
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Sim
Tem dificuldade para realizar outros movimentos com a mandibula?

As vezes

Né&o

Sim

Sente cansaco ou desconforto quando mastiga?
As vezes

Néo

Sim
Tem frequentemente dor de cabeca?

As vezes

Néo

Sim

Sente dor de ouvido ou proximo dele?

As vezes

N&o

Sim
Tem dor na nuca ou no pescogo?

As vezes

Néo

Sim

Percebe se tem ruidos nas ATMs quando movimenta a mandibula?
As vezes

Néo

Sim
Tem o habito de ranger ou apertar os dentes?
As vezes

Né&o

Sim
Ao fechar a boca sente que seus dentes ndo se articulam bem?
As vezes

Né&o

Sim
Vocé se considera uma pessoa tensa?

As vezes

Né&o

Sim

DTM
Ausente

Presente

1
74

67

18
45
17

72

24
34
22

17
57

10
47
23

8
43
29

16
30
34

29
51

8,8

13
92,4
6,3

11,2
83,8
50

22,5
56,2
21,3

10,0
90,0
0,0

30,0
42,5
27,5

21,3
71,2
7,5

12,5
58,8
28,7

10,0
53,8
36,2

20,0
37,5
42,5

36,3
63,7

Houve associacao estatisticamente significativa entre a ocorréncia de DTM e 0 sexo

do docente (p = 0,004) e o vinculo com a universidade (p=0,009). A ocorréncia de DTM foi

maior entre as mulheres (78,6%) em comparacdo com os homens (47,4%). Além disso,
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verificou-se também que a ocorréncia de DTM foi maior entre os professores substitutos
(T40) (71,4%), como apresentado na tabela 3.

Tabela 3.Associacdo entre a ocorréncia de DTM e o sexo, estado civil, titulacdo e vinculo
com a universidadeentre 0s docentes participantes.

DTM
Variaveis Presente Ausente Total p-valor
n % n % N %
Sexo 0,004*
Feminino 33 78,6 9 21,4 42 100,0
Masculino 18 47,4 20 52,6 38 100,0
Estado civil 0,735**
Solteiro 11 73,3 4 26,7 15 100,0
Casado ou qualquer forma de unido 36 62,1 22 37,9 58 100,0
Separado ou desquitado 4 57,1 3 42,9 7 100,0
Titulagdo 0,319**
Especialista 8 53,3 7 46,7 15 100,0
Mestre 12 52,2 11 47,8 23 100,0
Doutor 28 71,8 11 28,2 39 100,0
Po6s-doutor 2 100,0 0 0,0 2 100,0
Graduado 1 100,0 0 0,0 1 100,0
Vinculo com a Universidade 0,009**
Professor substituto (T20) 0 0,0 6 100,0 6 100,0
Professor substituto (T40) 20 71,4 8 28,6 28 100,0
Professor efetivo (T40) 15 65,2 8 34,8 23 100,0
Professor efetivo -Dedicagdo Exclusiva
16 69,6 7 30,4 23 100,0
(T40)
Total 51 63,7 29 36,3 80 100,0

* Teste qui-quadrado de Pearson; ** Teste exato de Fisher.
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6 DISCUSSAO

A DTM pode ser caracterizada por alteracfes no sistema mastigatorio que causam
dor na ATM e/ou nos musculos mastigatorios, som articular, desvios ou restricbes dos
movimentos mandibulares. Uma das principais caracteristicas dessa disfuncéo € a dor, o que
causa grande prejuizo na vida do seu portador (CAMPI et al, .2013).

Segundo Schmid-Schwap et al. (2013), a DTM pode estar presente nos diversos
segmentos da populagédo, apresentando impacto negativo na qualidade de vida dos seus
portadores. Nesta pesquisa a maioria da amostra pesquisada apresentou algum grau de DTM
corroborando com a de Campi et al. (2013), na qual relataram a DTM como uma condigéo
prevalente em populagcdes com mais de 18 anos de idade. A DTM de grau leve foi a de maior
ocorréncia, confirmando os achados de Cavalcanti et al. (2011), que realizaram um estudo que
avaliou o grau de severidade da DTM e também observaram uma prevaléncia aumentada de
DTM com grau leve.

Dos sinais e sintomas estudados, a tensdo no dia—a-dia foi o sintoma mais prevalente
do total de questionarios analisados, concordando com os achados de Moura et al. (2013) A
condicdo mais apresentada pelos professores na pesquisa foi a tensdo no dia-a-dia, seguida da
dor na nuca e no pescogo, corroborando também com os achados de Tavarez et al. (2013). A
dor na nuca ou pescoco foi apresentada por grande parte dos professores, ficando em segundo
lugar. Zille (2005) constatou em suas pesquisas que as principais consequéncias do estresse e
tensdo do dia-a-dia sdo: ansiedade, dores nos musculos do pescoco, na nuca e insdnia. Sendo
a dor no pescoco consequéncia do estresse, esse fato também se assemelhou com os
resultados obtidos nesta pesquisa, ja que a condicdo mais observada foi a tensdo, seguida de
dor no pescoco ou nuca.

Biasotto-Gonzalez (2005) relatou que as influéncias neuromusculares das regides
cervicais e da mastigacao participam ativamente nas funcdes de movimento da mandibula e
posicionamento da cervical. Este achado foi concordante com os de Da Silveira et al. (2006),
0s quais destacaram que a posicdo anterior da cabeca acarretaria distirbios na posicdo do
condilo mandibular e sobrecarrega as ATMs, levando a uma crescente tensdo na musculatura
mastigatdria e consequientemente DTM.

De acordo com Racich (2005), a ma oclusdo pode atuar como um fator de risco nas
dores orofaciais, incluindo a DTM, e através da ocluséo é possivel diferenciar pacientes com

DTM e individuos saudaveis. Os fatores oclusais podem estar envolvidos na DTM, e segundo
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Landi et al. (2004), isso se deve ao fato de que as alteragOes oclusais séo fatores de risco
guando atuam num sistema que perdeu sua capacidade de adaptacdo. Esses achados foram
concordantes com os resultados desta pesquisa, onde a ma oclusdo dentéria foi a terceira
condigdo mais apresentada pelos pesquisados.

A dor de cabeca freqiente também foi relatada por uma grande parte dos
entrevistados, assim como demonstraram os estudos de Menezes et al. (2008), onde a cefaléia
foi verificada em 90% da populacdo estudada, sendo uma das queixas mais comum nos
pacientes com DTM. Resultados semelhantes foram apresentados por Carrara; Conti; Barbosa
(2010), os quais confirmaram que os sintomas mais frequentemente relatados pelos pacientes
foram: dores na face, ATM e/ou musculos mastigatorios, na cabega e na orelha.

Dos sujeitos pesquisados, quase metade relataram ranger ou apertar os dentes, assim
como, na pesquisa de Branco et al. (2008), onde grande parte dos pesquisados apresentaram
apertamento e bruxismo. A literatura relatou que os habitos parafuncionais se constituem em
fator de risco paraa DTM (POVEDA RODA et al., 2007).

Aspectos como dificuldade de abrir a boca, dificuldade de mover a mandibula,
desconforto ao mastigar, dor de ouvido e ruidos na ATM foram 0s menos prevalentes nesta
pesquisa, assim com, na populacdo pesquisada pelos trabalhos de Silva; Casa Junior (2011).

A ocorréncia da disfuncdo foi maior nas mulheres, dados esses concordantes com 0s
trabalhos de Tavarez et al. (2013) e Machado et al. (2014). Bezerra et al. (2012) afirmaram
também que esta maior ocorréncia entre as mulheres pode estar relacionada com as variagdes
hormonais entre os géneros, as diferencas fisioldgicas, estrutura muscular, além deste género
possuir um limiar de dor mais baixo. Tanaka (1998) sugeriu que as mulheres sdo mais tensas
e se envolvem mais emocionalmente e podem transferir essa tensdo para a musculatura da
ATM e desenvolver apertamento, bruxismo, entre outros. Além disso, a jornada em casa, fora
o trabalho remunerado, causa uma sobrecarga a mais para o sexo feminino.

Né&o ocorreram relagdes entre DTM e o estado civil e entre DTM e a titulagdo,em
discordancia com as pesquisas de Andrade (2009), onde foram encontradas relacdes positivas
entre graus de DTM e estado civil. Os sujeitos casados apresentaram resultados mais
elevados, ou seja, houve mais presenca de DTM nos individuos casados do que nos solteiros e
divorciados nas quatro classificacbes de DTM. Entretanto, para autores como Venancio;
Camparis (2002) e Toledo et al. (2008), a DTM se encontrou mais prevalente em individuos
que possuiam o estado civil de solteiro. Isso confirma a necessidade da realizagdo de novas

pesquisas para verificar essa relacao.
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Houve associagao entre a presenca de DTM e o vinculo com a universidade. A
ocorréncia de DTM em professores substitutos T40 foi maior quando comparada aos demais
vinculos. Isto pode ser explicado pelo fato de os professores T40 possuirem uma maior carga
horéria, corroborando com os trabalhos de autores como Laskin (2008) e Branco et al. (2008),
que demonstram que o excesso de fungdo por um tempo prolongado torna-se um fator
perpetuador e agravante da disfungdo. E com relagéo ao trabalho do professor, a fonacdo
efetuada de uma maneira incorreta ocasiona uma parafuncdo muscular, o que sobrecarrega o
sistema estomatognatico, alterando a relagdo entre masculo e ATM (GLAROS, 2008).

O estrato social é um fator influenciador a prevaléncia de varios problemas
relacionados a saude. Ocupacdo profissional, instabilidade do emprego e desigualdades
sociais sdo elementos que podem facilitar esta prevaléncia (PALMA, 2000). Isso pbde
explicar o fato de que os professores T40 substitutos apresentaram maior prevaléncia de DTM
em relacéo aos professores T40 efetivos.

Os professores entrevistados que se enquadraram no grupo dos portadores de DTM
pelo indice anamnésico de Fonsceca, foram encaminhados para a clinica da dor, para que
fosse realizado o tratamento multidisciplinar e conseqliente melhora da qualidade de vida.
Alguns dos entrevistados portadores desta disfuncdo nédo tinham conhecimento de que a
possuiam. Esta pesquisa foi importante para aumentar o conhecimento dos docentes acerca do
tema abordado.

Durante a aplicacdo dos questionarios foram encontradas algumas limitacdes como a
dificil disponibilidade de tempo dos professores do CCBS, que na maioria das vezes se
encontravam ocupados com seus afazeres académicos e a greve ocorrida durante 0os meses de
Junho até Novembro de 2015, que diminuiu o tempo de realizagdo da pesquisa, porém essas

dificuldades foram suplantadas, ja que se atingiu o tamanho amostral.
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7 CONCLUSOES

Com base nos dados coletados e comparando-0s com a literatura estudada, constatou-
se uma prevaléncia elevada de DTM leve na populacédo de professores do CCBS da UEPB e,
também, que a tensdo no dia a dia foi a condicdo mais apresentada, sendo este um fator que
pode predispor, perpetuar ou agravar essa disfuncdo. Os dados mostraram também que a
disfuncgéo foi maior entre as mulheres e que houve associacéo entre a DTM e 0 sexo, exigindo
uma maior atencdo com essa populacdo. Observou-se uma maior prevaléncia de DTM em
professores casados, porém nao houve relacdo entre a disfuncdo e estado civil. A DTM foi
mais observada em professores com titulo de graduado ou pds-doutor, entretanto também nao
foi encontrada relacdo entre DTM e titulagdo. Houve associacdo entre a disfuncéo e o vinculo
com a universidade, onde os mais acometidos foram os professores substitutos T40.
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APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado para participar da pesquisa “ESTRESSE E DISTURBIOS DA VOZ EM
DOCENTES UNIVERSITARIOS E SUA ASSOCIACAO COM A DISFUNCAO
TEMPOROMANDIBULAR”. Vocé foi selecionado de forma aleatdria e sua participacdo ndo é obrigatéria. A
qualquer momento vocé pode desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa ndo trara nenhum
prejuizo em sua relagdo com o pesquisador.

E importante lembrar que a sua participacio na pesquisa ndo Ihe trara nenhum risco.

O objetivo deste estudo serd avaliar a associagdo do estresse na ocorréncia de Disfuncfes
Temporomandibulares e sua influencia nas altera¢fes vocais.

Sua participacdo nesta pesquisa consistira em responder a um questionario.

Os beneficios relacionados com a sua participacdo estdo no fato de que poderéd ser constatada uma
disfuncdo ainda ndo percebida, e poderd buscar o tratamento correto mais precocemente, evitando maiores
prejuizos a sua salde e sua voz.

As informaces obtidas atraveés dessa pesquisa serdo confidenciais e serd assegurado o sigilo sobre sua
participacdo. Os dados dos resultados da pesquisa serdo utilizados apenas para divulgacdo cientifica, preservando
sua identificacéo.

Vocé recebera uma copia deste termo onde consta o telefone de Ana Isabella Arruda Meira Ribeiro (83-
87900118), pesquisador principal e de Bruna Lucas Fernandes (83-98311085), aluna orientanda, podendo tirar
suas duvidas sobre o projeto e sua participacdo, agora ou em qualquer momento.

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participagdo na pesquisa e concordo

em participar.

Assinatura do participante Ana Isabella Arruda Meira Ribeiro

Bruna Lucas Fernandes Késsia do Nascimento Irineu

Erika Felix dos Santos Silva Alcione Barbosa Lira de Farias



ANEXO A

PARECER DE APROVACAO PELO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS

UNIVERSIDADE ESTADUAL D14 PARAIB/
PROREITORIA OE ROSGRADUACAD ESESOUIS,
GOWITE DE ETICAEY PESTUISH

Prof® Dre. Doralficlz Pedross de Araia
Coomanadsra do Comith de Efcs sm Pasaviss

PARECER DO RELATOR: (4)

Namero do parecer: 44265615.0.0000.5187
Data da relatoria: 04 de maio de 2015
Pesquisador: Ana |sabella Arnuda Meira Ribeino
Situagao do parecer-Aprovado

Apresentagio do Projeto: O Projeto & intitulado "DISTURBIO DA VOZ E SUA CDRHELA@E{}
COM A DISFUNCAC TEMFOROMANDIBULAR EM FROFES3SORES DA UNIVERSIDADE
ESTADUAL DA PARAIBA" , encaminhado ao Comité de Efica em Pesquisa, da Universidade
Estadual da Faraiba, para analise & parecer com fins de elaboragdc e desenvolvimenio do
Trabalho de Conclus3c de Curso em Odontologia, conforme contra-capa, da aluna Bruma Lucas
Femandes, & Projete PIBIC/UEFB- Cota 2014/2015 conforme Capa inicial.

Objetivo da Pesquisa: A pesquisa tem como objetive geral: Avaliar a prevaléncia de Diﬁfunn;ﬁn
temporomandibular (DTM} em docentes do Centro de Ciéncias Biclégicas e da Saldde e sua
relagdo com alteragdes vooais.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios: Considerando a justificativa e os aportes tedricos e
metodologia apresentados no presents projeto. e ainda considerando a relevincia do estudo as
quais sdo explicitas suas possiveis contribuighes, percebe-se que a mesma nio trard riscos aos
sujeitas a serem pesguisados.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa: Sera realizado um estudo do tipo transversal,
aravés de uma pesquisa de campo. com técnica de observagdo direta, envolvendo
procedimentos comparativos, estatisticos, descritives e serdc utilizados questionarios como
instrumentos de coleta de dados. A pesquisa sera realizada na Universidade Estadual da Paraiba
(UEFB), Campus |, no Centro de Ciéncias Biclogicas e da Salde (CCBS). A populagio desse
estudo sera constituida por todos os professores do CCBS e a amostra sera obtida apos calkulo
estatistico. Para a coleta dos dados serdo utilizados deois questionarios. O indice anamnésico de
Fonseca, usado para caracterizar a sevendade dos sintomas de DTM (FOMNSECA, et al; 1884) e
um guestionario da Condigdo de produge vocal — professor (FERREIRA et al, 2007).

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdoc obrigatdriaz Os termos enconiram-se
anexados.

Recomendagbes:Recomendamos atualizacio da Resolugdo que rege e disciplina as pesguisas
envolvendo Seres Humanos(cita-se a 196/88 do CHS/MS3) em alguns termos. porém essa
Resolugie foi revogada pela Resclugdo 466 de 12 de dezembro de 2012. Verificar Lista de
Checagem.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadegquagdes: Sem pendéncias.
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APENDICE B

AVALIACAO DA DTM — INDICE ANAMNESICO DMF (FONSECA et al, 1994):

Identificacdo
Iniciais: Datade nascimento: __ / /  Sexo: () feminino () masculino

Estado civil: () solteiro () casado ou qualquer forma de unido () separado ou desquitado
Titulagdo: () graduado () especialista () mestre ()Doutor () p6s- doutor
Vinculo com a universidade: () Professor substituto (T20) ()Professor substituto (T40)

()Professor efetivo (T40) () Professor efetivo (Dedica¢do Exclusiva)

Responda as questdes abaixo na primeira coluna utilizando “S” para Sim, “AV” para As Vezes e “N”
para Nao. Ja a segunda coluna deve ser preenchida apontando o lado, portanto utiliza-se “D” para o lado

Direito, “E” para o lado Esquerdo ou“D/E” para apontar ambos os lados.

Datas: Lado D/E

1- Sente dificuldade para abrir bem a boca?

2- Tem dificuldade para realizar outros movimentos com a mandibula?

3- Sente cansago ou desconforto quando mastiga?

4- Tem freqlientemente dor de cabeca?

5- Sente dor de ouvido ou préximo dele?

6- Tem dor na nuca ou no pescogo?

7- Percebe se tem ruidos nas ATMs quando movimenta a mandibula?

8- Temo hébito de ranger ou apertar os dentes?

9- Ao fechar a boca sente que seus dentes ndo se articulam bem?

10- Vocé se considera uma pessoa tensa?

SOMA




