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A INFLUENCIA DOS FATORES PSICOSSOCIAIS SOBRE A DOR EM
INDIVIDUOS COM DISFUNCAO TEMPOROMANDIBULAR

DE ARAUJO, Vanessa Emilia
VASCONCELOS, Danilo de Almeida

RESUMO

A Disfuncdo Temporomandibular (DTM) se trata de uma condicdo patoldgica causada
por problemas nos musculos da regido da mandibula, de articulacbes ou estruturas
associadas. Por ser considerada de origem multifatorial sua etiologia é centrada em
traumas diretos na face, hipermobilidade, problemas musculoesqueléticos, méa ocluséo,
falta de dentes, condigbes psicossociais e de comportamento. Este trabalho objetiva
analisar a influéncia dos aspectos psicossociais (ansiedade, depressao e estresse) sobre a
dor em individuos com DTM. O presente estudo caracterizado como quantitativo teve
amostra composta por dez pacientes do sexo feminino com idades entre 20 e 65 anos de
idade, com diagnostico de Disfuncdo temporomandibular, que foram atendidas no
departamento de Fisioterapia da Universidade Estadual da Paraiba, sendo o tratamento
composto por avaliacdo inicial, atendimentos que aconteceram duas vezes por semana
com duragdo de uma hora em um total de dez sessbes e reavaliagdo ao final do
tratamento. Na avaliacéo e reavaliacdo, os pacientes eram avaliados segundo ficha de
avaliacdo propria, a qual contempla os aspectos fisicos e psicossociais desses pacientes,
através do Critério Diagnostico de Disfuncdo Temporomandibular (RDC) e do indice
Anamnésico de Fonseca que é utilizado para definir os graus de DTM, entre leve,
moderada ou severa. Avaliando e comparando os resultados dos pacientes na avaliagcdo
e reavaliacdo apos o tratamento observa-se que houve melhora considerdvel quanto aos
aspectos psicossociais dos individuos, principalmente no que concerne sobre depressao
e sintomas fisicos ndo especificos excluindo questdes de dor, ambos tendo 3 variaveis
que ao utilizar o teste de Wilcoxon apresentam valor de p < a = 0,05 (5%).

Palavras-Chave: Transtornos da Articulacio Temporomandibular.  Fatores
Psicossociais. Fisioterapia.

ABSTRACT:

Temporomandibular Disorder (TMD) is a pathological condition caused by problems in
the muscles of the jaw region, joints or associated structures. Because of its
multifactorial origin, its etiology is centered on direct trauma to the face, hypermobility,
musculoskeletal problems, malocclusion, missing teeth, psychosocial and behavioral
conditions. This paper aims to analyze the influence of psychosocial aspects (anxiety,
depression and stress) on pain in individuals with TMD. The present study,
characterized as ordinal quantitative, had a sample composed of ten female patients with
productive ages between 20 and 65 years old, diagnosed with temporomandibular
dysfunction, assisted in the department of Physical Therapy at Paraiba State University,
being the treatment composed by initial evaluation, visits that took place twice a week



lasting one hour in a total of ten sessions and reevaluation at the end of treatment. In the
evaluation and reassessment, the patients were evaluated according to their own
evaluation form, which contemplates the physical and psychosocial aspects of these
patients, through the Diagnostic Criterion of Temporomandibular Disorder (RDC) and
the Fonseca Anamnesic Index that is used to define the degrees of TMD, between mild,
moderate or severe. Evaluating and comparing the patients' responses in the post-
treatment evaluation and reassessment, it was observed that there was considerable
improvement regarding the psychosocial aspects of the individuals, especially regarding
depression and non-specific physical symptoms excluding pain issues, both having 3
variables compared to using the Wilcoxon test have a value of p < a = 0.05 (5%).

Keywords: Temporomandibular joint disorders. Psychosocial factors.Physiotherapy.

INTRODUCAO:

O termo Disfuncdo Temporomandibular (DTM) é atribuido a um conjunto de
sinais e sintomas que acometem a Articulagdo Temporomandibular (ATM), masculos e
outras estruturas envolvidas na regido da mandibula. Sendo considerada uma disfuncéo
de origem multifatorial ainda torna-se dificil saber qual o fator que desencadeia esta
disfuncdo. A DTM pode afetar também o sistema neuromuscular estomatognatico em
conjunto com a limitagdo funcional mandibular. (SOARES, 2012 apud SALLES, 2015)

A DTM ¢ frequentemente associada a queixas psicolégicas e somaticas,
incluindo fadiga, disturbios do sono, ansiedade e depressao. (SIPILA, 2013). Ainda nao
se sabe qual o fator desencadeante da DTM se sdo os fatores psicoldgicos e sociais que
desencadeiam a disfuncéo ou esta que desencadeia os fatores psicossociais. Sabendo-se
que as mulheres sdo as maiores acometidas pela disfungdo Temporomandibular, estudos
apontam para estas estatisticas sendo estas mulheres com idade entre 20 e 50 anos e em
outros estudos entre 30 e 39 anos, mas chegam ao ponto comum de que sdo mais
acometidas em faixa etaria produtiva o que pode sugerir que devido ao estresse, fator
hormonal e habitos de vida podem desenvolver a DTM. (BEZERRA, 2012)

Dentre os fatores etioldgicos estdo trauma articular, discrepancias oclusais,
hipermobilidade articular, problemas esqueléticos, fatores psicossociais e de
comportamento, e habitos parafuncionais. (CONTI, 2012). A parafuncéo € caracterizada
pela dor miofascial associada as alteragdes musculares algicas e/ou degenerativas da
ATM. Como habitos parafuncionais podemos listar o bruxismo, onicofagia (roer unhas),
mascar chicletes ou morder objetos, passar longos periodos com a mao apoiada sob o
queixo, succao digital. (BRANCO, 2008).

Também podemos destacar que fatores como estresse, depressdo e ansiedade sao
vistos com relagdo a DTM e estes sdo avaliados segundo o questionario Critérios de
Diagnostico em Disfuncdo Temporomandibular (RDC/TMD) que tendo dois eixos,
sendo o primeiro destinado a avaliar os aspectos fisicos e o eixo Il para os aspectos
psicologicos. Este questionario é o mais adequado para avaliar os fatores psicossociais
de individuos com DTM sendo tido como padrdo ouro nos estudos de DWORKIN,
2002.

O uso do RDC/TMD Eixo Il é considerado um indicador confiavel e valido de
depressdo, somatizacdo e disfuncdo psicossocial em resposta a dor, pois apesar de ndo
fornecer diagnostico psiquiatrico, fornece suporte cientifico inicial para validar a
tomada de decisdo clinica baseada em evidéncias. O RDC se tornou um instrumento de



avaliacdo para a disfuncdo temporomandibular reconhecido internacionalmente para o
diagnostico da mesma (OHRBACH, 2010). E de suma importancia que seja utilizado
para avaliar os aspectos psicossociais de individuos com DTM, visto que os indices de
depressao, ansiedade e estresse que grande parte desses individuos apresenta é notorio
até mesmo na prética clinica que além de avaliacdo e tratamento para os fatores fisicos
esses pacientes sejam tratados de forma integrativa, com profissionais habilitados
focando nos &mbitos psicoldgicos e funcionais desses individuos.

Por isso é importante que os individuos com Disfuncdo temporomandibular
sejam assistidos por uma equipe multidisciplinar, para que os aspectos fisicos e as
questdes psiquicas possam ser trabalhados para que assim 0s sintomas possam ser
amenizados e estes pacientes apresentem uma qualidade de vida melhor, tendo habitos e
atividades de vida didria comuns, ndo apresentando dores ao falar, dificuldades para
dormir ou mastigar que sdo habitos simples, mas para esses pacientes pode ser
dificultoso devido ao quadro doloroso e estressante para eles devido a ser habitos
rotineiros que para eles ndo sdo simples. O que foi avaliado confirma os achados de
alguns estudos que apontam que os fatores psicossociais estdo associados com a
gravidade e a persisténcia dos sintomas de DTM. (CONTI et al, 2012)

As alteragbes musculares e articulares assim como a depressdo também podem
acarretar em incapacidade nas atividades diarias, como também na potencializacdo da
dor. Pensando nisso verifica-se a importancia dentre os fatores etioldgicos de elencar a
relacdo dos fatores psicossociais com a DTM. Portanto, é de suma importancia que
esses individuos sejam avaliados tanto em relacdo a disfuncdo Temporomandibular
visando o tratamento dos aspectos fisicos como a atencdo voltada para os fatores
psicoldgicos e sociais desses pacientes. (PROGIANTE, 2012). Visto que a DTM se trata
de uma disfuncdo complexa e de origem multifatorial observa-se a importancia de
investigar como a relacdo dos sintomas psicolégicos e fisicos pode influenciar na vida
dos individuos que apresentam esse problema de modo a afetar atividades cotidianas
como, por exemplo, sorrir, trabalhar e interagir socialmente. Posto isso, € de extrema
relevancia avaliar como esses aspectos psicossociais podem interferir na vida destes
pacientes de modo que por vezes acabam por modificar os habitos de vida dos mesmos
0 que os levam a um reforco desse ciclo que se cria entre ter dor em meio a crises de
ansiedade e com isso ndo conseguir executar tarefas que conseguiria se ndo fosse a dor e
a crise de ansiedade. Este trabalho visa analisar como o tratamento fisioterapéutico pode
influenciar os fatores psicossociais podem influenciar a dor em individuos com
disfuncédo temporomandibular.

2. MATERIAIS E METODOS:
2.1 Tipo de estudo:

Estudo transversal analitico, quantitativo realizado com individuos com
Disfungdo Temporomandibular (DTM).

2. 2 Caracterizagdo do campo de pesquisa:

A coleta dos dados foi realizada na Clinica Escola de Fisioterapia da
Universidade Estadual da Paraiba, em conjunto com a Clinica Escola de Odontologia da
Universidade Estadual da Paraiba (UEPB) campus I, Campina Grande, Paraiba. A
pesquisa € um recorte do projeto Quiropraxia e osteopatia em portadores de disfungédo
temporomandibular (DTM) que faz parte do programa Atencdo ao portador de



disfuncdo temporomandibular (DTM) e dor orofacial no periodo de marco a novembro
de 2019.

2.3 Populagéo e amostra

A populacédo foi composta por individuos que sdo atendidos na Clinica da dor no
Departamento de Odontologia da UEPB, que foi composta por 14 pacientes
inicialmente, mas 4 destes ndo puderam concluir os atendimentos e foram excluidos do
estudo. Sendo assim, a amostra contemplou dez individuos com diagnostico de
Disfuncdo Temporomandibular que foram submetidos a tratamento fisioterapéutico na
Clinica Escola de Fisioterapia da UEPB. A amostra foi composta por grupo intervencao
fisioterapéutica de modo a comparar 0s resultados dos aspectos psicossociais antes e
apos a intervencao fisioterapéutica.

2.4 Instrumentos utilizados para coleta de dados

O indice Anamnésico de Fonseca (APENDICE 1) é um questionario que
classifica a DTM em niveis leve, moderado ou grave e também foram avaliados
segundo ficha de avaliacdo (APENDICE 2). E a respeito dos fatores psicossociais como
ansiedade, depressdo ou estresse analisados atraves do questionario Critérios de
Diagnostico para Disfuncdo Temporomandibular (RDC) (ANEXO 1).

2.5 Critérios de inclusdo e exclusao:

Foram incluidos no estudo individuos de ambos 0s sexos e na faixa etaria entre
20 e 65 anos com o diagnéstico de DTM que sdo atendidos na Clinica Escola de
Odontologia da UEPB. Dentre os individuos foram excluidos pacientes que ndo
possuiam estado cognitivo que possibilitasse a compreensdo das perguntas feitas
durante a avaliacdo, ter niveis de DTM em grau leve segundo o indice de Fonseca, ndo
concluir o tratamento, e estar sendo submetido a algum outro tratamento paraa DTM e
que possa interferir nos resultados da pesquisa.

2.6 Procedimentos de coleta de dados:

O estudo buscou analisar a influencia dos fatores psicossociais que Sao
depressdo, ansiedade estresse e os fatores sociais sobre a dor em individuos com DTM.
Os individuos participantes foram esclarecidos sobre o tratamento fisioterapéutico, a
qual se baseou na aplicacdo do questiondrio Research Diagnostic Criteria for
Temporomandibular Disorders (RDC/TMD): Axis Il (Anexo 1) antes e apds o
tratamento fisioterapéutico realizado no projeto “Quiropraxia ¢ Osteopatia em pacientes
portadores de Disfungdo Temporomandibular” que foi realizado no departamento de
Fisioterapia da UEPB, sendo duas sessfes por semana com duracao de uma hora em um
total de 10 sessdes. Os pacientes foram avaliados quanto ao seu quadro clinico baseados
no diagnostico da disfuncéo que é realizado atraveés do eixo | do questionario RDC e a
respeito dos seus aspectos psicossociais segundo o eixo Il questionario. O tratamento
contemplou as fases da reabilitacdo, onde os fatores como dor, amplitude e mobilidade
articular e fortalecimento séo contemplados. O mesmo se baseou em agulhamento seco
e técnica para desativacdo de pontos doloridos nas suturas cranianas, mobilizacédo
articular cervical e da ATM, liberacOes cranianas e fasciais, e fortalecimento dos
musculos do sistema estomatognatico.



2.7 Processamento e andlise de dados:

Tendo em vista que as varidveis trabalhadas tiveram distribuicdo normal,
realizou-se o teste de Wilcoxon para verificar diferencas estatisticamente significantes
entre 0S momentos antes e depois do tratamento fisioterapéutico. Os resultados das
analises foram obtidos por meio do programa SigmaPlot versédo 12.0.

2.8 Aspectos éticos:

O estudo foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Estadual
da Paraibaconforme a Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Salde e obteve
aprovacdo (Projeto CAAE: 6.46.10.18/19/05). Os objetivos do estudo foram
devidamenteexplicados aos pacientes, 0s quais puderam sanar suas dividas a respeito da
condicdo clinica que apresentam.

3. RESULTADOS

CRITERIOS DE DIAGNOSTICO PARA DISFUNCAO
TEMPOROMANDIBULAR

Tabela 1: Aspectos sociais relacionados a dor

Grupo: antes Grupo: depois
ne Variavel 10 30 1° 30 Va[.)l-OI’
Quartil Mediana Quartil | Quartil Mediana Quartil
1 Intensidade dor 55 7,5 9,25 4,75 7 8,25 0,359
2 Intensidade dor (dor usual) 6,75 8,5 10 5 7,5 8 0,078
Dias impedido de executar as suas
3 atividades diarias devido a dor 0 13,5 60 0 2,5 30 (0,031
fascial
4 Dor fasc_ia_l interferilu_nas suas 4 6 8 0 4 825 |0,570
atividades diarias
Dor fascial alterou a capacidade de
5 | participar em atividades recreativas, 3 6 7,25 0 2 6,25 |0,129
sociais e familiares
Dor fascial alterou sua capacidade
6 | de trabalhar (incluindo servicos 0 6,5 8 0 2,5 6 0,109
domésticos)

Fonte: Elaborada pelo autor, 2019

Em relacdo aos aspectos sociais, a escala aplicada consta de seis questdes
relacionadas ao ambito social dos pacientes, cada pergunta leva em consideragao
escores de 0 a 10, onde 0 significa que a dor orofacial ndo alterou sua vida no quesito
perguntado e 10 alterou muito. Nos individuos incluidos neste estudo, dentre os
aspectos sociais, observa-se que houve melhora significativa no escore “dias que ficou
impedido de executar suas atividades didrias devido a dor facial” onde antes do
tratamento teve mediana de 13,5 e ap6s 2,5 tendo um valor de p <0,05.
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Tabela 2: Sintomas fisicos ndo especificos, excluindo questdes de dor

Grupo: antes Grupo: depois :
n° Variavel 1°0 30 1° 30 ve?lor
Quartil Mediana Quartil | Quartil Mediana Quartil
1 Dor de cabeca 1,75 2,5 4 1 2 2,25 {0,250
2 | Sensacdo de desmaio ou tonturas 0,75 1 3 0 0 1 0,125
3 Dor na parte inferior das costas 3 3 3,25 1 1,5 2,25 (0,078
4 Mdsculos doloridos 1,75 3 4 0,75 1,5 2,25 0,047
5 Dificuldade em respirar 0 0,5 3 0 0,5 1,25 10,188
6 Acessos de calor ou frio 0,75 2 3 0 0 1 0,031
Dorméncia ou formigueiro em
7 partes do corpo 0,75 15 3 0 0,5 1,25 10,047
8 Aperto na garganta 0 1,5 3 0 0 1,25 0,094
9 Sensacdo de frigtrjsga em partes do 1 2 2.25 1 1 125 10078
10 Sensacao de peso nos bracos ou 0,75 2 3 1 1 5 0,250
pernas
Fonte: Elaborada pelo autor, 2019
Esta parte do questionario aborda questdes que contemplam os sintomas fisicos
nos momentos em que 0S pacientes ndo estdo a sentir dores atribuidas a DTM, para
tanto ao avaliar os resultados e comparé-los, houve melhora na maior parte das
variaveis, dentre elas musculos doloridos, acessos de calor ou frio, dorméncia ou
formigueiro em partes do corpo foram as que apresentaram maior diferenga com
significancia estatistica.
Tabela 3: Aspectos psicossociais: Depressao
Grupo: antes Grupo: depois .
ne Variavel 1° 3° 1° 3° val?lor
Quartil Mediana Quartil | Quartil Mediana Quartil
Perda de interesse ou sexual 0 1 1,5 0 0 1 0,125
2 Sensacdo de falta_ de energia ou 1 1 3,25 1 1 125 | 0125
apatia
3 Pensamentos sobre morte ou sobre 0 0 1 0 0 025 | 0,813
morrer
4 Falta de apetite 0 1 2,25 0 0 1 0,023
5 Chorar facilmente 0,75 2 2,5 0 1 1,25 | 0,039
6 Sensacdo de culpa pelas coisas 0 0,5 3 0 0 1 0,063
7 Sentir-se s 0 0 2 0 0,5 1 0,188
8 Sentir-se abatido 0,75 1 2,25 0 0 1 0,008
9 Sentir-se desm_teressado pelas 0 1 9 0 0.5 1 0,469
coisas
10 | Sentir-se desanimado sobre o futuro 0 1,5 2,25 0 0,5 1,25 | 0,125
11 Pensamentos s\(/)ikc)jge acabar com a 0 0 1 0 0 0 0,250
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12| Sensacdo de que tudo é um esforgo 0 1 2,25 0 0,5 1 0,094
13 Sentimentos de inutilidade 0 0 15 0 0 1 0,250
14 Sensacéo d_e ser enganado ou 0 05 5 0 0 1 0,063
iludido
15 Sentimentos de culpa 0 0 1,25 0 0 1 0,250
Fonte: Elaborada pelo autor, 2019.
Tendo em vista que as variaveis analisadas sdo qualitativas ordinais e pareadas,
atribuiu-se escores para a realizacdo do questionario, sendo estes: nada = 0, um pouco =
1, moderadamente = 2, bastante = 3, extremamente = 4 e, para tanto, realizou-se o teste
de Wilcoxon com a finalidade de comparar mudangas estatisticamente significantes
entre o antes e depois da intervencéo fisioterapéutica. Constatou-se que houve diferenca
estatisticamente significante para as variaveis: falta de apetite, chorar facilmente e
sentir-se abatido. Verifica-se, pois, tais mudancas ao olharmos para a mediana a qual se
enxerga uma reducdo consideravel nos trés casos de diferencas estatisticamente
significante, pois 0 p-valor < a = 0,05 (5%) e afirma-se que houve melhora apds o
tratamento.
Tabela 4: Sintomas fisicos ndo especificos excluindo questbes de dor
Grupo: antes Grupo: depois
n° Variavel 10 30 10 30 vaFL)I-o :
Quartil Mediana Quartil | Quartil Mediana Quartil
Dor no coragdo ou no peito 0 1 2,25 0 0,5 1 0,156
5 Né&useas ou incomodo no 0,75 15 3,25 0 1 15 10,156
estomago
3 Preocupar-se de_masiado com as 0 25 3 1 1 225 | 0,469
coisas
4 Dificuldade em adormecer 1 1,5 2 0 0 0 0,004
5 Comer demais 0 0,5 2,25 0 0 1 0,250
6 | Acordar muito cedo pela manha 0 1 2,25 0 1 1,25 |0,375
7 Sono agitado ou perturbado 0 0,5 2,25 0 0 0,25 |0,188

Fonte: Elaborada pelo autor, 2019

Levando-se em consideracao as questdes sobre ansiedade, dentre o que foi
perguntado entre as participantes a dificuldade em adormecer foi o quesito de maior
significancia estatistica, observamos que houve melhora substancial no grupo em geral.

4. DISCUSSAO

Tendo em vista que a Disfungdo Temporomandibular tem origem multifatorial,
dentre elas podemos destacar traumas, fatores fisiopatoldgicos como as doencas
sisttmicas a exemplo da artrite reumatoide e fatores psicossociais que contemplam
ansiedade, estresse e depressdo. (CARRARA et al, 2010) Elencamos neste estudo os
aspectos psicossociais os quais foram avaliados através do questionario Critérios de
diagnostico para Disfuncdo Temporomandibular (RDC/TMD), o eixo Il tem sido
utilizado para descrever altos niveis de depressdo e somatizacdo (MANFREDINI, 2009)
bem como alta prevaléncia de incapacidade relacionada a dor em atividades sociais de



12

pacientes com DTM relata OHRBACH, 2010. No que concerne aos fatores sociais dos
pacientes observa-se que a DTM interfere na vida social dos mesmos, dentre as
variaveis analisadas através do RDC/ TMD Eixo Il destaca-se que h& impedimento de
realizar atividades basicas da vida diaria devido a dor facial advinda da DTM, mas que
dentre o grupo analisado foi 0 aspecto de maior significAncia estatistica, havendo uma
reducdo na quantidade de dias que foram impedidos de realizar atividades rotineiras
devido a dor, tendo mediana inicial de 13,5 e redugéo para 2,5 na reavaliacéo.

A problematica em questdo conflui para o que encontramos na prética clinica, na
qual a amostra utilizada para este estudo foi composta por um grupo de mulheres, as
quais apontam a literatura que apresentam probabilidade maior de serem diagnosticadas
com DTM do que os homens (PICINI, et al., 2015 apud FILLINGIM, 2011 e
NISHIYAMA et al, 2012) e que a faixa etaria mais acometida € de mulheres em idade
produtiva como foi mencionado por (CAMPI, 2013 e BEZERRA et al, 2012).

tem maior propenséo a apresentarem DTM do que homens e entre 20 e 65 anos, ou seja,
em idade produtiva.

No que se refere a ansiedade individuos com DTM sdo mais ansiosos e/ou
depressivos que individuos assintomaticos e os sintomas da disfuncdo se iniciam
durante periodos de estresse psicolégico (ansiedade) e se exacerbam durante situacdes
estressantes (segundo PICIN, 2016 apud FILLINGIM et al, 2012). O que converge com
os achados que ao contrario do que se imagina, os individuos nao apresentaram niveis
tdo elevados de ansiedade quanto seespera de pacientes com DTM, e dentre as
perguntas contidas no RDC/TMD, a dificuldadeem adormecer apresentou-se como o
escore de maior significancia estatistica, visto que a avaliacdo, foi o escore
que apresentou relativa melhora ao final do tratamento. Com relagéo ao estresse sabe-se
que hé intrinseca relagdo com os sintomas fisicos da DTM, os quais sdo exacerbados em
momentos em que 0S pacientes apresentam picos deestresse ou seestressam por estar a
sentir dor. Dentre os aspectos que o RDC contempla em relagéo ao estresse, observamos
que musculos doloridos, acessos de calor ou frio, dorméncia ou formigueiro em partes
do corpo apresentaram alivio substancial no que se referea comparacdo dos resultados
da avaliagdo realizada antes do tratamento e a reavalia¢do feita apos os atendimentos.

Os resultados obtidos com este estudo confirmam o que é retratado na literatura
que mulheres em periodo produtivo sdo mais propensas a terem DTM, e que 0s
sintomas fisicos ndo especificos incluindo questdes de dor influenciam nos momentos
em queestas pacientes estdo a sentir dor, ou seja, hd uma forte relacdo dos aspectos
psicossociais com a dor em individuos com disfuncdo. Além de possiveis
desencadeadores de DTM, os fatores psicossociais estdo associados com a gravidade e a
persisténcia dos sintomas clinicos. Estes fatores influenciam na resposta dos pacientes
ao tratamento apontam (OZDEMIR, BEZERRA E NISHIYAMA, et al., 2012)

5. CONCLUSAO

Partindo do pressuposto, a Disfungcdo Temporomandibular é uma condigdo de
etiologia multipla e que tem relacdo intrinseca com 0s aspectos psicossociais desses
individuos, podendo estes apresentarem queixas que podem levar a ansiedade, estresse
ou depressdo. Dentre o grupo avaliado os sintomas relacionados a depressao e 0s
aspectos sociais desses pacientes corroboram com os estudos que apontam que 0S
efeitos do tratamento fisioterapéutico podem ser benéficos para pacientes com disfuncédo
temporomandibular. No grupo estudado houve efeitos positivos, principalmente nos
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aspectos de reducdo da dor orofacial, como chorar facilmente, dias em que ficou
impedido de realizar atividades diarias devido a dor orofacial, dificuldade em adormecer
e musculos doloridos. Portanto é de suma importancia que 0s pacientes com esta
disfuncdo sejam assistidos por uma equipe interdisciplinar a qual possa atuar nos
sintomas fisicos, como fisioterapeutas, odontélogos e fonoaudidlogos como nos
aspectos psicoldgicos através do acompanhamento com psicologo que em conjunto
podem atuar de forma a melhorar os aspectos psicossociais de individuos com disfuncao
temporomandibular.



14

7. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

BEZERRA, B.P.N.et al. Prevaléncia da disfuncdo temporomandibular e de diferentes
niveis de ansiedade em estudantes universitarios. Rev Dor. 13(3):235-42. 2012.

CARRARA, S\V. CONTI, P.C.R. BARBOSA, J.S. Termo do 1° Consenso em
Disfuncdo Temporomandibular e Dor Orofacial. Rev. Dental Press J Orthod. 15(3) p.
114-120. (Mai-Jun, 2010).

CONTI, P.C.PINTO FIAMENGUI, L. M. CUNHA, C.0. CONTI, A. C. Orofacial
pain and temporomandibular disorders: the impact on oral health and quality of life.
Braz Oral Res. 2012;26(1):120-3

DE SALLES, B.L.et al. Relagdo entre os sinais e sintomas da Disfuncdo
Temporomandibular e dor Orofacial e sua associacdo com as varidveis psicossociais.
Rev. Uningéa v.24,n.1, p.13-18. (Out — Dez, 2015).

DWORKIN, S.F. Research diagnostic criteria for temporomandibular disorders: review,
criteria, examinations and specifications, critique. RevJ. CraniomandibDisord.
6(4):301-p.301-355, 1992.

NISHIYAMA, A. KINO, K. SUGISAKI, M. TSUKAGOSHI, K. Influence of
Psychosocial Factors and Habitual Behavior in Temporomandibular Disorder-Related
Symptoms in a Working Population in Japan. Open Dent Jl. 2012; 6:240-7.

OHRBACH, R. TURNER, J. SHERMAN, J. et al. The Research Diagnostic Criteria for
Temporomandibular Disorders. 1V: Evaluation of Psychometric Properties of the Axis
Il Measures. J Orofac Pain. 2010;24(1):48-62.

PEREIRA, F. J. et al. Critérios de diagnostico para pesquisa das desordens
temporomandibulares RDC/TMD. Online, 2002.

PICCIN, et al. Aspectos clinicos e psicossociais avaliados por critérios de diagndstico
para disfuncdo Temporomandibular. Rev. CEFAC, 18 (1): p. 113-119. (Jan-Fev, 2016).

PROGIANTE P,S. Levantamento epidemioldgico na cidade de Maringa: disfuncao
temporomandibular e dor orofacial e suas variaveis. 2012.

SIPILA, K. et al. Association of depressiveness whit chronic facial pain: A longitudinal
study. Rev. Acta Odontologica Scandinavica, 71 (3-4), p. 644-649. 2012

SOARES, T.V. et al. Correlation Between severity of
temporomadibulardisordensand psychosocial factoris in patients with chronic
pain.Rev.Odontologia Clinico-Cientifica (Online). 11(3). P. 197-202. 2012.



APENDICES

15



16

APENDICE1
Indice Anamnésico de Fonseca
Data: /7200 Voluntano o
Nome do voluntano:
Fone para contato: e-mail

O questionario € composto por dez perguntas para as quais 530 possivets as respostas
AS VEZES, SIM e NAO. Para cada pergunta, vocé deve assinalar somente uma

resposta.

INDICE CLINICO DE FONSECA (1994)

1-Sente dificuldade para abrir bem a boca?

__(0)Nio__ (5)Asvezes  (10) Sim

1- Voce sente dificuldade para movimentar a mandibula para os lados?

__(0)Nao __ (5) Asvezes _ (10) Sim

3- Tem cansaco/dor muscular quando mastiga”

__ (0)Nao__ (5) Asvezes _ (10) Sim

4- Sente dores de cabe¢a com freqiiéncia?

__(0)Nao __ (5) Asvezes _ (10) Sim

5- Sente dor na nuca ou torcicolo?
__(0)Nao __ (5) Asvezes _ (10) 5im

6- Tem dor no ouvido ou nas articulacdes temporomandibulares?

_ (O)Ndo _ (5)Asvezes  (10)Sim

7- Ja notou se tem ruidos nas ATMs quando mastiga ou quando abre a boca?

__ (0)Ndo__ (5) Asvezes _ (10) Sim

8- Vocé ja observou se tem algum habito como apertar ou ranger os dentes?
__(0)Nao __ (5) Asvezes __ (10) 5im

0- Sente que seus dentes nio i0 articulam bem?

_ (0)Ndo_ (5)Asvezes  (10) Sim

10- Vocé se considera uma pessoa tensa (nervosa)?

__(0)Nao __ (5) Asvezes __ (10) 5im

Indice Clinico

a. Sem disfuncio - soma das respostas entre 0 e 15 pontos

b. Disfuncao leve - soma das respostas entre 20 e 40 pontos

¢. Disfuncio moderada - soma das respostas enfre 45 e 65 pontos

d. Disfuncio severa - soma das respostas entre 70 e 100 pontos
Adaptado de da Fonseca, DM, Bonfante G, Valle AL, Freitas SFT. Diagnostico pela anamnesze da
disfun¢io cramomandibular. Revista Gancha de Odontologia. 1994;4:23-2,
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Avaliacao fisioterapéutica da articulagdo temporomandibular

Avaliador:

Data: [ VL]

Nome:

Endereco:

Telefone: Estado civil:
Data de nascimento: / / Idade: Escolaridade:
Profissdo: Ocupacao:

Historia da doenca atual:




18

ANEXOS
ANEXO 1

CRITERIOS DE DIAGNOSTICO PARA DISFUNCAO TEMPOROMANDIBULAR
(RDC) EIXO Il

QUESTIONARIO

. Teve dor na face, maxilares, témporas, 4 frente do ouvido ou no ouvido no @iltimo més?
NAO 0

SIM 1

. 0alo,
2. Como classifica a sua dor facial no presente momento, isto € exatamente agora, numa escala de
onde 0 é a “auséncia de dor” e 10 é a “pior dor possivel™?

Auseéncia de dor Pior dor possivel

0!2345678910

l

3. Nos dltimos 6 meses, em média, qual foi a intensidade da sua dor, classificada numa escala de 0alo0.

Onde 0 ¢ a “auséncia de dor” e 10 é a “pior dor possivel”.

Auséncia de dor Pior dor possivel

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

ade da sua dor, classificada numa escala de 0 a 10.

4. Nos dltimos 6 meses, em média, qual foi a intensid
sual nas horas em que

Onde 0 é a “auséncia de dor” e 10 é a “pior dor possivel”. (Isto é, a sua dor u
estava a sentir dor).

FAuséncia de dor Pior dor possivel

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

5. Aproximadamente, nos iltimos 6 meses, durante quantos dias ficou impedido de executar as suas
atividades didrias (trabalho, escola ou servigo doméstico) devido a dor facial.

Dias

6. Nos Gltimos 6 anos, quanto é que a dor facial interferiu nas suas atividades didrias, medida numa escala
de 0a 10, onde 0 é “ndo interferiu” e 10 “incapaz de realizar qualquer tarefa”?

Auséncia de dor Pior dor possivel

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

7. Nos Gltimos 6 meses, quanto é que a dor facial alterou a sua capacidade de participar em atividades
recreativas, sociais e familiares, onde é “sem alteragdo” e 10 ¢ “alterou completamente™?

Auséncia de dor Pior dor possivel

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10




19

N

8. Nos ﬁlt'imos 6 meses, quanto é que a dor facial alterou a sua capacidade de trabalhar (incluindo servigos
domésticos) onde 0 € “sem alteragdio” e 10 é “alterou completamente)?

Auséncia de dor Pior dor possivel

0 1 J2 3 14 1|5 6 |7 [8 [9 |10

9. No iltimo més, quanto é que foi incomodado por:

]

Sintomas Fisicos nio especificos (Incluindo questdes de dor)

Nada
Um pouco
Moderadamente
Bastante
Extremamente

Dor de cabega

Sensagdo de desmaio ou tonturas

Dor no coragdo ou no peito

Dor na parte inferior das costas

Néuseas ou incomodo no estdmago

Miisculos doloridos

Dificuldade em respirar

Acessos de calor ou frio

Dorméncia ou formigueiro em partes do
corpo

Aperto na garganta
Sensagdo de fraqueza em partes do corpo

Sensagdo de peso nos bragos ou pernas

Depressido

Nada
Um pouco
Moderadamente
Bastante
Extremamente

Perda de interesse ou prazer sexual




[Sensagao de falta de energia ou apatia

Pensamentos sobre morte ou sobre morrer

Falta de apetite

Chorar facilmente

Sensagdo de culpa pelas coisas

Sentir-se s6

Sentir-se abatido

Preocupar-se desmaiado 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

Sensagdo de que tudo € um esforgo

Sentimentos de inutilidade

Sensagdo de ser enganado ou iludido

Sentimentos de culpa

7 dor
Sintomas Fisicos nio especificos (Excluindo questdes de do ) j
B
4___—-—-——'} 2 =
5 s
7] 2 o
. | 2 |§ | § |§
2 =9 2 g
z e | E | & | B
=) g 5
——
Sensagdo de desmaio ou tonturas
. BE——
Dor na parte inferior das costas
I
Dificuldade em respirar
Acessos de calor ou frio
R S—

Dorméncia ou formigueiro em partes do

corpo

Aperto na garganta

Sensagdo de fraqueza em partes do corpo

Sensagdo de peso nos bragos ou pemas
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