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SINTOMAS DEPRESSIVOS EM PACIENTES COM DISFUNCAO
TEMPOROMANDIBULAR: ESTUDO DE ASSOCIAGAO

FRANCA, Bruna Santos Pereira’
VASCONCELOS, Danilo de Almeida’

RESUMO

A Disfuncdo temporomandibular (DTM) possui etiologia multifatorial, podendo acontecer por
alteracdes na oclusdo, lesdes traumadticas ou degenerativas da Articulagdo temporomandibular,
problemas esqueléticos, psicologicos e habitos deletérios. A prevaléncia de sintomas
depressivos em pacientes com DTM pode promover um impacto negativo na qualidade de
vida e na eficécia dos tratamentos propostos. O presente estudo teve como objetivo identificar
a presenca de sintomas depressivos em portadores de disfuncdo temporomandibular. Trata-se
de uma pesquisa quantitativa de carater descritivo e exploratorio, com corte transversal, onde
foram inclusos 32 pacientes aos quais responderam o questionario de critério diagnostico de
desordens temporomandibulares (RDC/TMD EIXO II) versdo adaptada. Foi realizada uma
analise descritiva dos dados obtidos, logo apos foi utilizado o coeficiente de correlagao de
Spearman, para verificar correlagdo existente entre as variaveis “Grau de Depressdao” e “Grau
de DTM”, e o teste exato de Fisher para verificar se tal medida de correlagdo foi
estatisticamente significativa. Os sintomas depressivos de maior intensidade foram:
preocupar-se demasiadamente (31,2%), chorar facilmente (28,1%) e pensamentos sobre a
morte (15,5%). Foi verificada correlacdo entre o grau de DTM e o grau de depressao ao passo
de que quanto mais grave a DTM, mais grave o nivel de depressao.

Palavras-Chave: Articulacdo temporomandibular. Sindrome da disfungdo da articulacdo
temporomandibular. Sintomas depressivos.
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1 INTRODUCAO

A articulacdo temporomandibular (ATM) ¢ formada pelo condilo mandibular e pela
fossa mandibular do osso temporal, realiza um movimento de dobradica em um plano, sendo
desta forma considerada uma articulagdo ginglimoidal. No entanto, a0 mesmo tempo ela
também pode proporcionar movimento de deslizamento, o que a classifica como uma
articulacdo artrodial, sendo assim tida como uma articulagdao ginglimoartrodial (OKESON,
2013). A ATM faz parte do sistema estomatognatico, formado por varias estruturas internas e
externas, o qual estd envolvido em fungdes primordiais como mastigacao, degluticao, fonagao
e a postura.

Diante de uma alteracdo nesta articulacdo, ocorrera uma disfungdo nomeada de
disfungdo temporomandibular (DTM), definida como uma colegdo de condi¢des clinicas,
dentarias ou faciais associadas com anormalidades do sistema estomatognatico,
desencadeando assim, alteracdes na Articulagdo Temporomandibular e tecidos adjacentes,
incluindo os musculos faciais e cervicais (DONNARUMMA et al, 2010).

Sua etiologia ¢ multifatorial, podendo acontecer por alteragdes na oclusdo, lesdes
traumaticas ou degenerativas da ATM, problemas esqueléticos, fatores psicologicos e habitos
deletérios. A Academia Americana de Dor Orofacial (AAOP) determinou na 4° edicao de seu
manual, diretrizes referentes ao diagnostico e classificagdo das diferentes formas de DTM,
que sdo divididas em dois grandes grupos (DTM muscular ¢ DTM articular) com suas
respectivas subdivisdes (CARRARA et al, 2010).

Ha diferentes opinides entre os autores quanto a prevaléncia, etiologia,
desenvolvimento, prognoéstico e necessidade de tratamento das  disfungdes
temporomandibulares. Isto parece estar relacionado a diferentes critérios de avaliacdo, uma
vez que alguns sinais e sintomas sdo subjetivos (DE LIMA; BRUNETTI; DE OLIVEIRA,
2010).

Varios instrumentos para diagnostico de DTM tém sido expostos, porém ndo existe um
consenso definido para o seu critério diagnostico. Devido a necessidade de utilizacdo de um
instrumento universalmente aceito e validado, o critério de diagndstico na pesquisa de
desordens temporomandibulares (Research Diagnostic Criteria for Temporomandibular
Disorders) foi proposto por alguns autores. Esse instrumento tem por finalidade identificar a
interagdo complexa entre as dimensoes fisicas e psicologicas da dor cronica e evolui para um

sistema de eixo duplo na tentativa de permitir uma mensuragao confiavel de sinais e sintomas



de desordens temporomandibulares (Eixo I), bem como fatores psicologicos e psicossociais
associados (Eixo II). (CAMPOS et al 2009)

Os sinais e sintomas mais comumente encontrados nos pacientes portadores de DTM
sdo dores articulares, ruidos articulares, dor nos musculos mastigatorios, dor de cabega e
tamponamento do ouvido. A prevaléncia destes sinais e sintomas pode promover um impacto
na qualidade de vida dos portadores, pois esta disfungdo assim como as cefaléias e dores
orofaciais normalmente trazem prejuizos no relacionamento familiar e social, no desempenho
de atividades, na qualidade do sono e da alimentagdo, podendo levar a insatisfagdo do
individuo com sua propria vida. Existe um consenso sobre o fato de dores cronicas
produzirem efeitos ndo s6 bioldgicos, mas também psicologicos e sociais, que merecem
atencdo na avaliacdo e que, muitas vezes, sdo controlados ou revertidos por medidas
terapéuticas. A cronificacdo desta dor acarreta comumente as emogdes de ansiedade e
depressao (DE MATOS PIMENTA; KOIZUMI; TEIXEIRA, 2000). Fatores como ansiedade,
depressdo e estresse levam a um aumento da atividade muscular, acarretando dor e
interferindo negativamente nas atividades sociais, de lazer e laborais.

Através de uma avaliacdo psicolédgica realizada com 20 pacientes com problemas na
ATM, houve presenca de dor em 100% dos casos, ¢ presenga de conflitos nas areas: familiar
(90%), afetiva (95%), profissional (45%) e social (95%). (BORELLI et al, 1987 apud
MASSENA & FRASETO, 2015)

Devido a alta incidéncia de disfungdes temporomandibulares, as repercussdes
negativas que estas causam sobre a saude fisica e psicologica dos individuos e a interferéncia
causada pela ansiedade e depressdo nos tratamentos, sejam estes odontologicos, médicos ou
fisioterapéuticos, a presente pesquisa teve como objetivo principal avaliar a presenca de

sintomas depressivos em portadores de DTM.

2 METODO

Tratou-se de uma pesquisa quantitativa de carater descritivo e exploratorio, com corte
transversal, onde a amostra foi do tipo ndo probabilistica composta por 32 pacientes
portadores de disfungdo temporomandibular (DTM) e dor orofacial. Foram incluidos na
pesquisa pacientes de ambos os sexos, diagnosticados clinicamente com DTM.

Os pacientes foram recrutados na Clinica da Dor situada no Departamento de
Odontologia e logo ap6s, os mesmos foram agendados para responderem o questionario de

diagnostico na pesquisa de desordens temporomandibulares (RDC/TMD EIXO II) versao
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adaptada. A coleta de dados aconteceu no Consultorio II na Clinica Escola de Fisioterapia,
situada no Departamento de Fisioterapia. Ambas as clinicas estdo localizadas no Centro de
Ciéncias Biologicas ¢ da Saude (CCBS), do Campus I da Universidade Estadual da Paraiba
(UEPB).

O diagnostico clinico de DTM foi determinado, e classificado, através do fndice
Anamnésico de Fonseca et al. (1994) ao qual contem 10 perguntas, que permitem respostas
“Sim”, “As Vezes” e “Nio”, com pontuacao 10, 5 e 0, respectivamente. A soma dos pontos
classifica os individuos com auséncia de DTM (0 a 15 pontos), DTM leve (20 a 40 pontos),
moderada (45 a 60 pontos) ou grave (70 a 100 pontos). Foram excluidos individuos que nao
apresentassem diagnostico segundo o indice anamnésico, comprometimento cognitivo
expresso com dificuldade na fala e/ou compreensdo e déficit visual que impedissem a
realizagdo do questionario.

Para a pesquisa, o questiondrio Research Diagnostic Criteria for Temporomandibular
Disorders (RDC/TMD) foi adaptado. Deste modo, os sintomas fisicos ndo especificos que
incluiram e excluiram as questdes relacionadas a dor, foram agrupados e separados dos
sintomas referentes a depressdo. No questionario foram avaliados vinte sintomas, sendo estes
relacionados a depressao; perda de interesse ou prazer sexual, sensagdo de falta de energia ou
apatia, pensamentos sobre morte ou sobre morrer, falta de apetite, chorar facilmente, sensagao
de culpa pelas coisas, sentir-se sO, sentir-se abatido, preocupar-se demasiadamente com as
coisas, sentir-se desinteressado pelas coisas, dificuldade em adormecer, sentir-se desanimado
sobre o futuro, pensamentos sobre acabar com a vida, comer demais, acordar muito cedo pela
manha, sono agitado ou perturbado, sensacdo de que tudo ¢ um esforco, sentimentos de
inutilidade, sensacdo de ser enganado ou iludido, sentimentos de culpa, podendo ser
classificado pelo paciente em nada, um pouco, moderadamente, bastante e extremamente.

Antes de ser aplicado o questiondario RDC/TMD EIXO II versdo adaptada, os
pacientes foram informados sobre o teor da pesquisa e, apos aceita¢do, assinaram o termo de
consentimento livre ¢ esclarecido (TCLE) e termo de consentimento livre e esclarecido
(TCLE) para menores de 18 anos e/ou incapaz.

No que se refere a classificagdo do grau de depressdo, para a obtengdo da mesma, foi
utilizado O Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM 5) em sua quinta
versdo, sendo a mais atualizada. Segundo o Manual, para que o paciente apresente quadro
depressivo, ¢ necessario que seja relatado de cinco a mais sintomas. Valores inferiores a este
sdo considerados como casos de alerta, nao sendo identificado o quadro depressivo. Pode-se

classificar como quadro depressivo mais severo, valores acima de 10 sintomas. Sendo assim,
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para andlise estatistica, foram utilizadas as terminologias Ausente (de 0 a 5 sintomas);
depressdo (de 5 a 10 sintomas) e grave (Acima de 10 sintomas).Os dados foram analisados
através de estatistica, incluindo todas as tabelas, graficos ¢ medidas numéricas adequadas.
Logo apos, para verificar a correlacdo existente entre as variaveis “Grau de Depressao” e
“Grau de DTM”, foi utilizado o coeficiente de correlacio de Spearman. Além disso, para
verificar se tal medida de correlacao foi estatisticamente significativa, utilizou-se o teste exato
de Fisher, para dados ndo paramétricos.Os programas estatisticos utilizados foram o SPSS 20
e Excel 2016.

Quanto aos aspectos éticos, os pacientes e o responsavel legal do menor de 18 anos
foram esclarecidos e conduzidos a assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (Anexo I) em conformidade com a Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Satde
referente as pesquisas envolvendo seres humanos. Além disso, o presente estudo foi aprovado
pelo comité de ética em pesquisa da Universidade Estadual da Paraiba (UEPB), através do

protocolo: 73357617.8.0000.5187.

3 RESULTADOS

Participaram da pesquisa 32 pacientes com diagnostico de disfungao
temporomandibular. A respeito do perfil sociodemografico, a amostra foi composta de 25
pacientes do sexo feminino (78,12%) e 7 pacientes do sexo masculino (21,88 %), com média
de idade de 31,48 anos (DP =14,71), estado civil predominantemente solteiro (76,67%),
quanto ao grau de escolaridade, 31.3% dos individuos possuiam ensino superior incompleto,
sendo a maior porcentagem da amostra.

Com relagdo ao Indice Anamnésico de Fonseca et al. (1994) o estudo avaliou a
severidade dos sintomas da DTM e os resultados demonstraram que 59,4% dos pacientes
apresentaram disfuncao leve, 21,9% moderada ¢ 18,8% disfungao severa.

Na avaliagdo, 87,5% dos individuos afirmaram apresentar sintomatologia dolorosa em
alguma das regides (face, maxilares, témporas, a frente do ouvido ou no ouvido) no ultimo

mes. (Grafico 1).
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Grafico 1. Presenca de dor
Fonte: Dados da pesquisa (2017)

O grafico 2 mostra os resultados referentes a sintomatologia dolorosa que foi avaliada
em uma intensidade de zero a dez e em trés momentos; Dor no presente momento [Grafico
2(a)], , dor média nos ultimos seis meses [Grafico 2(b)], e dor usual nos Gltimos seis meses
[Grafico 2(c)], . Enquanto que o grafico 3 apresenta a interferéncia causada pelo quadro
algico nas atividades de vida didria em seis anos [Grafico 3(a)], de recreagdo durante os seis
meses [Grafico 3(b)], e no trabalho [Grafico 3(c)], . Da amostra 40,63% apresentam quadro
algico no presente momento em grau 5 ou superior, apenas 12,5% das pessoas entrevistadas
afirmaram ndo sentir dor nos ultimos 6 meses ¢ 81,25% apresentaram dor usual nos ultimos
seis meses em grau 5 ou superior. A interferéncia em recreacdes nos ultimos 6 meses e

interferéncia no trabalho tiveram resultados semelhantes, 46,87%.
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Grafico 2. Avaliacdo da presenca de dor no presente momento ¢ nos ultimos seis meses
Fonte: Dados da pesquisa (2017)
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eses
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Grafico 3. Interteréncia na AVD, recreacgdes € no trabalho relacionadas a dor
Fonte: Dados da pesquisa (2017)

Os graficos 4 e 5 referem-se aos sintomas nao especificos avaliados pelo questiondrio
RDC/TMD versao adaptada. Considerando os graus 3 e 4, observou-se que os sintomas de dor
de cabega e musculos doloridos apresentaram-se com maior intensidade, 37,5% e 43,8%

respectivamente.
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Grafico 4. Sintomas fisicos ndo especificos (incluindo e excluindo questdes de dor)
Fonte: Dados da pesquisa (2017)

Intensidade (de 0 a 4)

90,0%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
SRR | P [ | M | S [ i [
Dificuldade em Acessos de Frio  Dormeéncia Apertona Sensacao de Sensagao de
Respirar e Calor Garganta Fraqueza Peso

m0 ml m2 m3 m4

Grafico 5. Sintomas fisicos ndo especificos (incluindo e excluindo questdes de dor)
Fonte: Dados da pesquisa (2017)

Os graficos 6, 7, 8 ¢ 9 correspondem aos 20 sintomas de depressdo dispostos no
questionario RDC/TMD eixo II. Os resultados demostram que considerando os graus 3 e 4 os
sintomas de maior intensidade sdo; preocupar-se demasiadamente(31,2%), chorar facilmente

(28,1%) e pensamentos sobre a morte (15,5%).
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Grafico 6. Sintomas depressivos
Fonte: Dados da pesquisa (2017)
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Grafico 7. Sintomas depressivos
Fonte: Dados da pesquisa (2017)
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Grafico 8. Sintomas depressivos
Fonte: Dados da pesquisa (2017)
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Grafico 9. Sintomas depressivos
Fonte: Dados da pesquisa (2017)

Por meio do coeficiente de Spearman (0,436,) obtido pela analise estatistica,
verificamos uma associac¢do positiva entre o grau de DTM e o grau de depressao. Além disso,

pela Tabela 1, pode-se perceber que tal associagdo se da de forma, que quanto maior for o
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grau de DTM, maior serd o grau de depressdo do individuo, sugerindo que pessoas com um

grau de DTM mais elevado possam apresentar maior nivel de depressao.

Tabela 1. Tabela Cruzada entre o Grau de DTM e o Grau de Depressdo

Grau de Depressao Grau de DTM Total
Leve Moderada Severa

Ausente 14 (82,4%) (4 (40,0%) [1 (20,0%) [19  (59,4%)

Depressao 0 (00,0%) |5 (50,0%) (2 (40,0%) |7 (21,9%)

Grave 3 (17,6%) |1 (10,0%) |2 (40,0%) |6  (18,8%)

Total 17(100,0%) 10(100,0%) 5 (100,0%) |32(100,0%)

Fonte: Dados da pesquisa (2017)

4 DISCUSSAO

A identificacdo de sintomas depressivos presentes em pacientes com disfungdo
temporomandibular representa um importante recurso para o entendimento de uma possivel
etiologia, ja que a mesma ¢ de carater multifatorial ou fator agravante. A relacdo entre os
aspectos psicologicos do individuo com o desencadear e/ou acentuar o problema, bem como a
eficdcia dos tratamentos propostos sdo temas de varios estudos presentes na literatura.

No presente estudo, o predominio do sexo feminino (78,12%), a média de idade dos
participantes de 31,48 anos e a predominancia do estado civil solteiro, corroboram com outros
estudos que afirmaram ser aproximadamente duas vezes mais comum a incidéncia de DTM
em mulheres, ocorrendo predominantemente durante os anos produtivos, entre 20 ¢ 50 anos de
idade, e em individuos solteiros, gerando custos sociais significativos e diminui¢do na
produtividade no trabalho (PICCIN et al, 2016 e CAMPI et al, 2013) .

A predominancia de disfungdo leve na amostra deste estudo (59,4%) avaliada pelo
fndice Anamnésico de Fonseca et al (1994) ¢ semelhante aos dados obtidos no estudo
epidemiologico de Ganzaroli e Junior (2017), que avaliou a prevaléncia das disfuncdes
temporomandibulares em surdos, sendo estes com 64,4% e ouvintes, com 66,7%.

Em um estudo clinico realizado entre abril de 2004 e abril de 2008, Meeder Bella et al
(2010) verificou que pacientes com disfungdo temporomandibular apresentavam como motivo
da consulta, a maior distribuicdo devido a dor cranio-facial (31,94%). De forma semelhante
no presente estudo, a sintomatologia dolorosa foi referida com 87,5% presente em algumas

das regides: face, maxilares, témporas, na regido a frente do ouvido ou no mesmo. Nao foi
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avaliada a associagdo entre o quadro algico e o género, porém alguns estudos com andlise de
dados epidemiologicos afirmaram que a dor na regido temporomandibular tem maior
prevaléncia em mulheres do que em homens, onde estas sofrem com maior frequéncia de dor
cronica mais intensa e mais duradoura do que as referidas pela populagdo do sexo masculino
(Leresche, 1997).

Quanto a sintomatologia dolorosa, foi avaliada a sua existéncia em dois momentos
momentos: dor no presente momento, dor média nos Ultimos seis meses e dor usual nos
ultimos seis meses, relacionando-a com a interferéncia causada em atividades de vida diaria,
atividades de recreagdes ¢ no trabalho. Os resultados obtidos indicaram uma maior
prevaléncia do grau moderado (40,63%), e uma importante interferéncia em recreagdes € no
trabalho (46,87%), assim como em um estudo que verificou a associagdo de intensidade e
deficiéncia relacionadas a dore depressdo demostrando que os pacientes com DTM
experimentaram um intervalo moderado de dor. Seus pontos de incapacidade indicaram que a
dor facial interrompeu suas fungdes psicossociais, como atividades diarias, relagdes com os
outros e capacidade de trabalho de grau leve a moderado (JO et al, 2016).

Através de uma pesquisa feita com 1.930 estudantes universitarios de primeiro ano,
utilizando um questiondrio auto administrado, observou que os principais sinais € sintomas
relacionados a disfungdo temporomandibular eram: dor na ATM, ruidos articulares,
dificuldade de abertura bucal, dor de cabeca, vertigem, otalgia e depressdo, enquanto que no
presente estudo dentre os sintomas fisicos ndo especificos (incluindo e excluindo questdes de
dor) os sintomas de dor de cabeca e musculos doloridos apresentaram-se com maior
intensidade, 37,5% e 43,8% respectivamente (Akhter et al 2013).

Além da caracteristica sintomatologia dolorosa causada pela DTM, esta disfungdo ¢
considerada por muitos autores como uma das principais causas de dor cronica estando
intimamente relacionada com o estresse fisico e psicossomatico tais como fadiga, alteracdes
do sono, ansiedade e depressio (DAHLSTROM; WIDMARK; CARLSSON, 1997; BRAGA;
SOUZA, 2016). Corroborando com a literatura, os resultados obtidos neste estudo através do
questiondrio RDC/TMD EIXO II versdao adaptada sugerem que 7 (21,9%) pacientes
apresentaram quadro depressivo e 6 (18,75%) quadro depressivo grave.

Estes sintomas depressivos foram avaliados a partir do questiondrio Research
Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders (RDC / TMD EIXO II) que segundo o
estudo de Schiffman et al (2014) foi o protocolo de diagndstico mais utilizado para pesquisa
de DTM desde a sua publicacdo no ano de 1992, sendo um sistema de classificagdo que tem

como base o modelo biopsicossocial da dor, que incluiu uma avaliacdo fisica do Eixo I,
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utilizando critérios diagnosticos confidveis e bem operacionalizados, além de uma avaliagdo
do Eixo II do estado psicossocial e deficiéncia relacionada a dor.

Branco (2008), em scu estudo, enfatiza que atualmente o “Research Diagnostic
Criteria for Temporomandibular Disorders” (RDC/TMD) oferece a melhor classificagdo para
DTM, devido ao fato de incluir ndo apenas métodos para a classificacdo diagnostica fisica das
DTM presentes no seu eixo I, mas ao mesmo tempo métodos para avaliar a intensidade e
severidade da dor cronica e os niveis de sintomas depressivos, presentes no seu eixo II.
Enquanto Campos (2007) tras em seu estudo que o desenvolvimento do RDC / TMD teve
como objetivo estabelecer critérios confidveis e validos para diagnosticar e definir os subtipos
de desordens temporomandibulares. O RDC / TMD estabeleceu um sistema de classificagao
para pesquisa que consiste em um questiondrio auto-administrado com 31 perguntas e um
formulario de exame clinico com 10 itens, bem como especificagdes de exame clinico e
critérios diagndsticos que permitem a classificacao de cada caso de acordo com o fisico (Eixo
I) do paciente e condigdes psicologicas (Eixo II). O Eixo I classifica os individuos em trés
categorias, sendo elas: desordens temporomandibulares de origem muscular, deslocamento do
disco articular e outras articulagdes temporomandibulares, enquanto o Eixo II os divide de
acordo com a intensidade e incapacidade de dor cronica, grau de depressdo, escala de
sintomas fisicos nao especificos e limitacdoda fun¢do do maxilar.

Dentre os 20 sintomas de depressdo dispostos no questionario, os resultados deste
estudo demostram que considerando os graus 3 e 4 os sintomas de maior intensidade foram:
preocupar-se demasiadamente (31,2%), chorar facilmente (28,1%) e pensamentos sobre a
morte (15,5%), diferindo do estudo sobre a associacdo de intensidade e deficiéncia
relacionadas a dor, e depressao de JO et al (2016) que utilizou do Inventario de Depressao de
Beck (BDI). Neste, os pacientes relataram os cinco sintomas mais graves classificados em
ordem: inutilidade, perda de interesse em outras pessoas, perda de interesse em sexo,
irritabilidade e perda de energia.

A associagdo entre o grau de DTM e impacto na qualidade de vida foi avaliada no
estudo de Rodrigues et al (2015), no qual pacientes com DTM grave apresentaram um valor
médio maior para o impacto na qualidade de vida quando comparados a pacientes com DTM
leve e moderada, sendo encontrada em seu estudo uma correlagdo significativa que aponta
para maior impacto na qualidade de vida (QV) de acordo com a maior gravidade da DTM. Ja
no presente estudo, a associagdo positiva se deu entre o grau de DTM e o grau de depressao,
sugerindo que pessoas com um grau de DTM mais elevado possam apresentar maior nivel de

depressdo. Ja Lei et al (2016) avaliou a prevaléncia de sintomas de distirbios
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temporomandibulares e sua associacdo com a qualidade do sono e sofrimento psicologico em
578 adolescentes chineses, através da DASS-21 que apresenta 21 itens de auto-relato
refletindo os sintomas emocionais negativos da depressdo, ansiedade ¢ estresse, onde uma alta
propor¢ao de adolescentes chineses também relataram sintomas de angustia psicologica e
distrbios do sono. Aproximadamente um ter¢o dos individuos relataram indicadores de

depressao, estresse e sono perturbado.

5 CONSIDERACOES FINAIS

A partir dos resultados obtidos, pode-se inferir que os pacientes com diagnostico de
disfungdo temporomandibular estdo propensos a apresentar quadros depressivos com
interferéncia em suas atividades didrias, recreacoes e trabalhos gerados pelo quadro algico,
podendo apresentar como sintomas depressivos: preocupar-se demasiadamente (31,2%),
chorar facilmente (28,1%) e pensamentos sobre a morte (15,5%). Este estudo verificou que
houve associagdo positiva entre o grau de DTM e o grau de depressdo, sugerindo que pessoas
com um grau de DTM mais elevado possam apresentar maior nivel de depressao.

Acredita-se que algumas limitagdes podem ter contribuido com esse resultado, tal
como o N amostral pequeno que impossibilitou a realizagdo de um teste estatistico de maior
poder, como o Qui-quadrado.

O presente estudo mostra-se relevante, ja que diversos estudos apontam a necessidade
de identificagdo das condigdes emocionais e/ou psicoldgicas dos pacientes acometidos de
DTM, tendo em vista que estas exercem um importante papel na etiologia multifatorial da
doenca e tém grande relevancia para o processo de tratamento. Ressaltando a importancia de
um tratamento multiprofissional.

Por fim, sugere-se que outras pesquisas sejam realizadas, visando verificar e
estabelecer a relagdo causal entre a disfuncdo temporomandibular e os problemas
psicologicos, bem como para verificar outras associacoes existentes, ha exemplo sexo e idade
prevalentes em pacientes com disfungdo temporomandibular associados aos quadros

depressivos.
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DEPRESSIVE SYMPTOMS IN PATIENTS WITH TEMPOROMANDIBULAR
DYSFUNCTION: AN ASSOCIATION STUDY

FRANCA, Bruna Santos Pereira’
VASCONCELOS, Danilo de Almeida?

ABSTRACT

The Temporomandibular Dysfunction has a multifactorial etiology, and may occur due to
changes in occlusion, traumatic or degenerative TMJ injuries, skeletal, psychological
complications and damaging habits. The prevalence of depressive symptoms in TMD patients
may have a negative impact on the quality of life and effectiveness of the proposed
treatments. The current study aimed to identify the presence of depressive symptoms in
patients with temporomandibular dysfunction. It is designed as a descriptive and exploratory
quantitative study, with a cross-sectional, in which 32 patients were included, who were
submitted to a questionnaire for diagnosis of temporomandibular disorders (RDC / TMD
EIXO II) adapted version. A descriptive analysis of the data it has performed, in addiction the
Spearman correlation coefficient was used to verify the correlation between the variables
"Degree of Depression" and "Degree of TMD", then Fisher's exact test to verify if the
measure was statistically significant. The most potent depressive symptoms were: worrying
too much (31.2%), crying easily (28.1%) and thoughts about death (15.5%). A correlation was
found between the degree of TMD and the degree of depression, whereas the more severe the

TMD, the more severe the level of depression.
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APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido eu, , em pleno

exercicio dos meus direitos, autorizo participar da pesquisa ‘“Sintomas depressivos em
pacientes com Disfuncdo Temporomandibular: Estudo de associacdo”. Declaro ser
esclarecido e estar de acordo com os seguintes pontos:

O trabalho Sintomas depressivos em pacientes com Disfuncao Temporomandibular:
Estudo de associacao, terda como objetivo geral identificar a presenga de sintomas
depressivos em portadores de disfungdo temporomandibular.

Ao pesquisador cabera o desenvolvimento da pesquisa de forma confidencial, revelando os
resultados ao médico, individuo e/ou familiares, cumprindo as exigéncias da Resolugdo
196/96 do Conselho Nacional de Saude/Ministério da Saude.

O voluntario podera se recusar a participar, ou retirar seu consentimento a qualquer momento
da realizagdo do trabalho ora proposto, ndo havendo qualquer penalizag¢do ou prejuizo para o
mesmo.

Serd garantido o sigilo dos resultados obtidos neste trabalho, assegurando assim a
privacidade dos participantes em manter tais resultados em carater confidencial.

Nao havera qualquer despesa ou onus financeiro aos participantes voluntarios deste projeto
cientifico ¢ ndo havera qualquer procedimento que possa incorrer em danos fisicos ou
financeiros ao voluntério e, portanto, ndo havera necessidade de indenizagdo por parte da
equipe cientifica e/ou da instituicdo responsavel.

Qualquer duvida ou solicitagdo de esclarecimentos, o participante poderd contatar a equipe
cientifica através do nimero (83) 98810 - 2693 pertencente a Bruna Santos Pereira de Franga
Ao final da pesquisa, se for do meu interesse, terei livre acesso ao conteido da mesma,
podendo discutir os dados, com o pesquisador, vale salientar que este documento sera
impresso em duas vias e uma delas ficara em minha posse.

Desta forma, uma vez tendo lido e entendido tais esclarecimentos e, por estar de pleno
acordo com o teor do mesmo, dato e assino este Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido.



Bruna Santos Pereira de Franca
(Pesquisador responsavel)

Assinatura do Participante

Assinatura Datiloscopica do Participante
(Se necessario)



APENDICE B

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE
(Menores de 18 anos)

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido eu,

, em pleno exercicio dos

meus direitos, autorizo a participagdo de

, anos, a participar da Pesquisa “Sintomas depressivos em

pacientes com Disfuncao Temporomandibular: Estudo de associacao”.

Declaro ser esclarecido e estar de acordo com os seguintes pontos:

O trabalho Sintomas depressivos em pacientes com Disfuncdo Temporomandibular:
Estudo de associagao tera como objetivo geral identificar a presenga de sintomas depressivos
em portadores de disfungdo temporomandibular. Ao voluntario cabera a autorizacdo para ser
avaliado através do questionario dos Critérios de Diagnostico de Pesquisa para Distlrbios
Temporomandibulares. (RDC/TMD EIXO II) versao adaptada.

Ao pesquisador caberd o desenvolvimento da pesquisa de forma confidencial, revelando os
resultados ao médico, individuo e/ou familiares, cumprindo as exigéncias da Resolucao
196/96 do Conselho Nacional de Satde/Ministério da Saude.

O voluntario podera se recusar a participar, ou retirar seu consentimento a qualquer momento
da realizacao do trabalho ora proposto, ndo havendo qualquer penalizacdo ou prejuizo para o
mesmo.

Sera garantido o sigilo dos resultados obtidos neste trabalho, assegurando assim a privacidade
dos participantes em manter tais resultados em carater confidencial.

Nao havera qualquer despesa ou Onus financeiro aos participantes voluntarios deste projeto
cientifico e ndo havera qualquer procedimento que possa incorrer em danos fisicos ou
financeiros ao voluntario e, portanto, ndo haverd necessidade de indenizagdo por parte da
equipe cientifica e/ou da instituicdo responsavel.

Qualquer duvida ou solicitagdo de esclarecimentos, o participante podera contatar a equipe
cientifica através do ntimero (83) 988102693 pertencente & Bruna Santos Pereira de Franga.
Ao final da pesquisa, se for do meu interesse, terei livre acesso ao conteudo da mesma,
podendo discutir os dados, com o pesquisador, vale salientar que este documento sera

impresso em duas vias e uma delas ficard em minha posse.



Desta forma, uma vez tendo lido e entendido tais esclarecimentos e, por estar de pleno acordo

com o teor do mesmo, dato e assino este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Bruna Santos Pereira de Franca
(Pesquisador responsavel)

Assinatura do Responsavel

Assinatura Datiloscopica do Participante
(Se necessario)



