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RESUMO

A Disfuncdo Temporomandibular (DTM) é um termo utilizado para designar um
subgrupo de dores orofaciais cujos sinais e sintomas incluem dor ou desconforto na
articulacdo temporomandibular (ATM), nos ouvidos, nos musculos mastigatérios, de um
ou ambos os lados, nos olhos, na face, bem como costas e regido cervical, possuindo
etiologia complexa e multifatorial. O estudo objetivou avaliar os fatores psicossociais
ansiedade e depressao com relacdo a Disfungdo Temporomandibular (DTM) em escolares
adolescentes de uma Escola de Rede Estadual, na cidade de Campina Grande. O estudo
realizado foi tipo transversal de base populacional, quantitativo, descritivo e analitico.
Participaram do estudo 157 voluntarios de ambos 0s sexos, 1° ao 3° ano na faixa étaria de
14 a 18 anos regularmente matriculados na escola no ano de 2024. Os instrumentos
utilizados foram: Questionario recomendado para Diagnostico de DTM Segundo a
Academia Americana de Dor Orofacial (RDC/DTM), Indice Anamnésico de Fonseca
(IAF) e o questionario de Escala HAD — Avaliacao do Nivel de Ansiedade e Depresséo.
Os resultados apontaram que a média de idade foi de 15,6 anos, sendo 51% do sexo
feminino e 48,4% do sexo masculino. Os sintomas mais relatados de DTM foram cefaleia,
dores no pesco¢o ou nos dentes (42,5%). 51% apresentou DTM leve e apenas 3,8%
apresentou DTM severa. Dentre os escolares adolescentes classificados sem DTM, 75,6%
mostraram ansiedade improvavel. Entre os que apresentaram DTM leve, 46,6% tem
possivel ansiedade e 21,8% provavel ansiedade. Escolares com DTM moderado, 33,3%
tém possivel ansiedade e 33,3% provavel ansiedade, enquanto os com DTM severo 60%
tém ansiedade possivel ou provavel. Os niveis de DTM nédo foram significativamente
associados os niveis de depressdo. A variavel sexo foi significativamente associada aos
niveis de DTM, sendo as mulheres classificadas com maior prevaléncia em DTM leve
(56,3%), moderada (75%) e severa (100%). Conclui-se, que existe uma relacdo positiva
entre DTM e aspectos psicossociais como a ansiedade, havendo correlagdo entre a
prevaléncia desses aspectos com o sexo feminino.

Palavras-Chave: disfungdo temporomandibular; adolescentes; ansiedade.
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ABSTRACT

Temporomandibular Disorder (TMD) is a term used to designate a subgroup of orofacial
pain whose signs and symptoms include pain or discomfort in the temporomandibular
joint (TMJ), in the ears, in the masticatory muscles, on one or both sides, in the eyes, in
the face, as well as back and cervical region, with a complex and multifactorial etiology.
The study aimed to evaluate the psychosocial factors anxiety and depression in relation
to Temporomandibular Disorder (TMD) in adolescent students at a State School, in the
city of Campina Grande. The study carried out was cross-sectional, population-based,
quantitative, descriptive and analytical. 157 volunteers of both sexes participated in the
study, from 1st to 3rd year aged 14 to 18 years old, regularly enrolled in school in the
year 2024. The instruments used were: Recommended Questionnaire for Diagnosis of
TMD According to the American Academy of Orofacial Pain (RDC/DTM), Fonseca
Anamnestic Index (IAF) and the HAD Scale questionnaire — Anxiety and Depression
Level Assessment. The results showed that the average age was 15.6 years, with 51%
female and 48.4% male. The most reported symptoms of TMD were headache, pain in
the neck or teeth (42.5%). 51% had mild TMD and only 3.8% had severe TMD. Among
adolescent students classified as without TMD, 75.6% showed unlikely anxiety. Among
those who had mild TMD, 46.6% had possible anxiety and 21.8% had probable anxiety.
33.3% of students with moderate TMD have possible anxiety and 33.3% have probable
anxiety, while 60% of those with severe TMD have possible or probable anxiety. TMD
levels were not significantly associated with depression levels. The sex variable was
significantly associated with TMD levels, with women classified as having a higher
prevalence of mild (56.3%), moderate (75%) and severe (100%) TMD. It is concluded
that there is a positive relationship between TMD and psychosocial aspects such as
anxiety, with a correlation between the prevalence of these aspects and the female sex.

Keywords: temporomandibular disorder; teenagers; anxiety.

1 INTRODUCAO

A Disfuncdo Temporomandibular (DTM) é um termo utilizado, segundo a
Associacdo Americana de Dor Orofacial (2008), para designar um subgrupo de dores
orofaciais cujos sinais e sintomas incluem dor ou desconforto na ATM, nos ouvidos, nos
musculos mastigatorios, de um ou ambos os lados, nos olhos, na face, bem como costas
e regido cervical, devido a problemas posturais, possuindo etiologia complexa e
multifatorial (Chang et al., 2018).

Entre as principais causas descritas na literatura para o desenvolvimento das
DTMs estdo a presenca de habitos parafuncionais, desarmonia oclusal, estresse,
ansiedade, macro traumas e micro traumas, instabilidade mandibular, desequilibrio
postural, fatores sistémicos, hormonais e genéticos. Os sinais e sintomas sdo inimeros,
destacando-se a dor na regido orofacial, que pode ou ndo estar associada a presenca de
sons e/ou limitacGes de movimento articular (Blanco-Aguilera et al., 2017; Bitinieni et
al., 2018).



A prevaléncia de sinais e sintomas de DTM na populacdo adulta pode variar
consideravelmente, dependendo da regido geogréfica e dos critérios diagndsticos
adotados. No estudo de revisdo sistematica de Valesan et al. (2021), mostrou que a
prevaléncia de diagnosticos articulares de DTM € de 31,1% em adultos e idosos, enquanto
em criancas e adolescentes € de 11,3%, o que enfatiza a necessidade de considerar
diferentes faixas etarias ao examinar a ocorréncia da DTM.

De acordo com Moraes et al. (2021), na populacédo jovem, é frequente haver sinais
e sintomas de DTM, sendo o género feminino o mais acometido, e que quanto maior a
quantidade e duracdo desses sinais e sintomas de DTM, maior é a tendéncias de
agravamento da severidade desta disfuncdo. Foi observado, ainda, que habitos
parafuncionais estavam frequentemente relacionados com a presenca de DTM; e que
outros fatores como estruturais, psicoldgicos, posturais e comportamentais também
podem aumentar a probabilidade de desenvolver mais sinais e sintomas de DTM.

Nesse contexto, emerge uma correlacdo entre Disfungdo Temporomandibular
(DTM) e uma perceptivel diminuicdo na qualidade de vida dos sujeitos, dada a influéncia
adversa da dor e das manifestacdes no estado de salde mental sobre a vida cotidiana
daqueles afetados, conforme destacado por Trize et al. (2018).

Dentre os fatores que desencadeiam as DTMs, 0s de origem psicossomaticas
devem ser ressaltados. Estudos adicionais (Paulino et al., 2018; Tay et al., 2019)
evidenciaram que os sintomas de DTM, especialmente aqueles ligados a dor, podem
desencadear desordens psicoldgicas e afetar significativamente a qualidade de vida dos
individuos. Sendo que os principais aspectos afetados incluem dor fisica, restricao
funcional e desconforto psicolégico.

A ansiedade em adolescentes € um tema de grande relevancia e impacto,
especialmente considerando seu efeito no bem-estar emocional e no desenvolvimento
saudavel daqueles. Segundo o Instituto Nacional de Saude Mental dos Estados Unidos
(NIMH., 2023), a ansiedade é uma das questdes de salde mental mais comuns entre 0s
adolescentes, afetando cerca de 31,9% dos jovens entre 13 e 18 anos.

Nesse contexto, 0 estresse emocional € um fator que pode contribuir para o
desenvolvimento de DTM em adolescentes. De acordo com um estudo publicado no
Journal of Orofacial Pain em 2018, intitulado “Associagdo entre estresse emocional e
disfungdo temporomandibular: uma revisdo sistematica e meta-analise”, hd uma relagdo
significativa entre o estresse emocional e o predominio de DTM em adolescentes. Este
estudo demonstrou a importancia de considerar o impacto do estresse emocional na satde
bucal dos adolescentes, sobretudo, o desenvolvimento de DTM.

H& uma ampla gama de estudos sobre ansiedade, diferenciando-a em ansiedade
traco e ansiedade estado, que sdo dois componentes importantes da ansiedade. O traco de
ansiedade refere-se a tendéncia geral de uma pessoa para se sentir ansiosa em diferentes
situacGes ao longo do tempo, enquanto a ansiedade estado se refere a um estado
emocional temporario de ansiedade que pode variar de acordo com uma situacdo
(Waechter; Stolz, 2015).

A ansiedade tem papel importante ao aumentar a tensdo nos masculos da cabeca
e do pescoco, além de promover comportamentos parafuncionais. 1sso ocorre devido ao
impacto direto dos fatores emocionais nos mediadores emocionais, 0 que contribui para
essas respostas musculares e comportamentais (Carvalho, 2020). Dessa forma, fica claro
que o estresse emocional, incluindo a ansiedade, pode desempenhar um papel
significativo na exacerbacdo dos sintomas da DTM, aumentando a sensibilidade a dor e
contribuindo para a intensificacdo do desconforto fisico e psicologico associado a essa
condigéo.
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Segundo Park (2020), a dor € uma sensacdo de desconforto, angustia ou agonia,
muitas vezes localizada, causada pela estimulacdo de terminagfes nervosas
especializadas. Funciona como um mecanismo de protecdo do corpo. A dor orofacial é
pauta de inumeros estudos que trazem como pardmetro a sua relacdo com outros
distdrbios, sendo o principal sintoma em individuos com disfuncéo temporomandibular.
A demora no seu diagndstico e tratamento contribuem para a perpetuacéo da mesma.

Os escassos trabalhos envolvendo criancas e adolescentes reportam prevaléncias
variaveis de DTM (Bertoli et al., 2018; Marpaung, Lobbezzo e Van Selms, 2018), uma
vez que a DTM possa afetar pacientes de todas as faixas etarias e de ambos 0s géneros,
seu mecanismo de acdo e sua evolugdo sdo pouco explorados na fase da adolescéncia e
os fatores de risco envolvidos ainda sdo controversos (Bertoli et al., 2018; De melo JR et.
al., 2019) o que torna relevante as anélises realizadas pelo presente estudo.

Destarte, os sinais e sintomas de DTM podem se iniciar na adolescéncia e perdurar
até a idade adulta, e é de fundamental importancia abordar tanto os aspectos fisicos quanto
0s emocionais que norteiam essa disfuncéo na gestdo da mesma durante a adolescéncia,
de forma que, quando presentes desde esse periodo, prejudica o desempenho de
habilidades cognitivas que envolvam memdria e aprendizado.

Além disso, a destinacdo de recursos para investigacdes envolvendo a demografia
mais jovem, notadamente os adolescentes, pode propiciar a formulacdo de protocolos de
assisténcia e intervencdo em estagios iniciais, promovendo assim o florescimento
saudavel dessa populacao.

Portanto, o presente estudo se prop0s avaliar a prevaléncia de DTM e associacao
de fatores psicossociais como ansiedade e depressdo em escolares adolescentes,
verificando-se, ainda, a relevancia da variavel sexo para esta relacao.

2 REFERENCIAL TEORICO

A articulacdo temporomandibular (ATM) é uma estrutura complexa que permite
a movimentacdo da mandibula, compreendendo a articulacdo entre o 0sso temporal e a
mandibula (Guyton; Hall., 2021). Dessa forma, desempenha um papel primordial na
realizacdo dos movimentos mandibulares, além de contribuir significativamente para a
preservacao da homeostase do sistema estomatognatico (Sassi et al., 2018).

Desse modo, DTM é um termo utilizado para descrever uma condi¢do de
desordem neuromuscular caracterizada pela presenca de cefaleias crbnicas, ruidos na
articulacdo temporomandibular (ATM), limitacdes nos movimentos da mandibula,
sensibilidade aumentada e dor nos musculos da mastigacdo. Essa condicdo é observada
principalmente em adultos e jovens, com maior predominancia no sexo feminino (Cruz
et al., 2020 apud Capellini et al., 2006; Branco et al., 2008).

Existe uma conexdo entre a patogénese da dor orofacial, especialmente a
Disfungdo Temporomandibular (DTM), e o horménio sexual feminino, o estrogénio,
como também os mecanismos de modulacdo da dor podem desempenhar um papel
significativo, visto que mulheres tender a ter uma maior sensibilidade as diferentes formas
de dor. Além disso, fatores psicoldgicos ou comportamentais podem estar envolvidos,
contribuindo para o maior nimero de mulheres que buscam tratamento para condicdes
dolorosas (Cairns, 2022; Namvar et al., 2021).

Atualmente, hd um crescente reconhecimento dos aspectos do modelo
biopsicossocial, que promovem uma discussdo abrangente sobre como os fatores
emocionais podem influenciar a origem da DTM, uma vez que o estilo de vida
desempenha um papel significativo nesse processo (Cruz et al., 2020).
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Estudos apontam que a DTM tem origem multifatorial e que, a maioria dos adultos
ou jovens sé passa a dar atencdo aos habitos parafuncionais que estdo se desenvolvendo
guando comecam a apresentar sintomas dolorosos, como dores nos musculos faciais, ou
quando os dentes estdo desgastados (Carvalho et al., 2020).

Pesquisas indicam que habitos parafuncionais sdo identificados como
desencadeadores da DTM, caracterizada pela diferenciacdo entre o que é considerado
normal e o que é considerado alterado em um sistema. A etiologia desses habitos é
variada, mas eles sdo frequentemente compreendidos como uma forma de liberar
emoc0Oes de maneira tensa, resultando em dor, fadiga muscular e espasmos (Reis et al.,
2022).

Os comportamentos parafuncionais se revelam como elementos de consideravel
valor preditivo para a manifestacdo de sintomas associados a DTM (Henrique et al.,
2022). Esses incluem praticas como o bruxismo, mastigacédo de chiclete, apoio da mao no
queixo, onicofagia, postura unilateral durante o sono e consumo de alimentos rigidos
(Paulino et al., 2018).

As pessoas que sofrem com DTM, além de exibir uma variedade de sinais e
sintomas decorrentes de varios fatores, também podem experimentar interferéncias
significativas em sua vida social, profissional e familiar. Esses desconfortos podem
refletir problemas psicossociais e ter um impacto negativo em seu bem-estar geral (De
Resende et al., 2019).

Dessa forma, algumas pesquisas identificaram que pacientes com disfuncéo na
articulacdo temporomandibular (ATM) apresentam maior gravidade de sintomas
depressivos do que individuos sem essas alteracGes, desencadeando uma cascata de
eventos inflamatorios que afetam o bem-estar geral. Nessas circunstancias, os fatores
psicossociais, incluindo estresse e ansiedade, desempenham um papel crucial na origem
e persisténcia da DTM, contribuindo para a manifestacdo dos sintomas associados as
estruturas envolvidas (Kmeid et al., 2020).

Quando se trata de impactos da saide mental na DTM, é crucial destacar,
primeiramente, a falta de consenso sobre sua etiologia, a qual é entendida como derivada
de uma interagdo complexa entre diversos fatores. Ndo obstante, é pertinente reconhecer
que 0s aspectos psicoldgicos e emocionais representam um fator de risco significativo no
desenvolvimento e agravamento dessa condi¢do patoldgica. Tais indagagdes surgem da
possibilidade de dissociar a saude fisica da salde mental, reconhecendo-se sua
interdependéncia intrinseca (Marpaung et al., 2021).

Dentre os elementos contemplados, destacam-se primordialmente dois fatores de
suma importancia: a ansiedade e a depressdo. O primeiro constituiu um componente
intrinseco incumbido de manter os sujeitos em estado de alerta, predispondo-os a
prontiddo para a acao, e suscitando manifestacdes como cefaleia, taquicardia, apreensao
e temor. Nesse contexto, torna-se patente que a ansiedade encerra em si uma natureza
indissociavelmente vinculada a preservacdo da existéncia humana, pois sem ela, os
individuos teriam sua capacidade de antecipagdo de perigos severamente comprometida,
restringindo, por conseguinte, sua habilidade de autodefesa (Restrepo et al.,2021).

A partir deste ponto de analise, diante da magnitude desses sintomas, percebe-se
que a ansiedade em sua exacerbada manifestacdo, juntamente aos transtornos ansiosos,
pode estar correlacionada com DTM. Um estudo conduzido por Vladutu et al. (2022),
direcionado a criancas em fase de ensino fundamental, objetivando examinar a correlagédo
entre os niveis de ansiedade e a presenca de DTM, revelou, por meio da utilizagdo do
questionario de Heikimo, que criangas diagnosticadas com tal patologia demonstraram
elevados indices de ansiedade em contraste com o0s niveis moderados observados em seus
pares ndo afetados.
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No que tange a adolescéncia, observa-se que, de uma amostra de 2590 jovens,
80,8% manifestam um elevado grau de ansiedade, cuja intensidade guarda
proporcionalidade com a severidade dos Disturbios Temporomandibulares. Por outro
lado, entre adolescentes no periodo pré-vestibular, em um conjunto de 303 participantes,
constata-se que 40,3% deles apresentam algum grau de ansiedade, embora se observe
simultaneamente uma diminuicdo na gravidade dos sintomas relacionados a DTM
(Paulino et al., 2018).

Conforme delineado pela Organizagdo Mundial da Saude na Classificagao
Internacional de Doencas (2022), a depressdo figura como uma psicopatologia que
acarreta prejuizos significativos a vida do individuo, induzindo comportamentos
disfuncionais que interferem adversamente em sua rotina. Tal fenbmeno se manifesta por
meio de uma sintomatologia que abarca um estado de humor deprimido, uma diminui¢ao
de forca de vontade, uma reducgéo nos niveis energéticos, bem como uma deterioracéo da
capacidade de concentracao e atencdo, podendo se manifestar em distintos graus e em um
ou mais episadios.

Uma pesquisa conduzida com criancas e adolescentes na faixa etaria de 14 a 18
anos, na Arabia Saudita, revelou que aqueles com relatos de Distarbios
Temporomandibulares apresentaram pontuag6es mais elevadas em escalas de ansiedade,
depressdo e sintomas somaticos em comparagdo aos seus pares sem queixas de DTM.
Além disso, no que se refere a ansiedade, depressdo e diagnosticos somaticos, o estudo
evidenciou que uma proporcéo superior de criancas com DTM reportou a presenca de
ansiedade/depressdo em relacdo a outros dominios (Al-Khotani et al., 2021).

Nesse contexto, segundo Lima et al. (2020), os Disturbios Temporomandibulares
emergem como agentes disruptivos da funcionalidade, induzindo alteragGes substanciais
na qualidade de vida. Além disso, a depressdo se configura como um elemento
intrinsecamente conectado a essa disfuncéo, influenciando diretamente o surgimento da
dor associada.

Sabendo-se que a etiologia dos Distlrbios Temporomandibulares ¢ amplamente
reconhecida como complexa e multifacetada, os estados emocionais, como ansiedade,
estresse e depressdo, emergem atualmente como elementos preponderantes entre os
fatores etioldgicos dessas disfuncdes. Os achados do estudo de Toledo et al. (2018),
destacam a presenca significativa de depressdao moderada a grave em pacientes com DTM
severa, sendo observado que todos os pacientes diagnosticados com depressdo grave
também manifestam algum tipo de DTM.

Posto isto, os distdrbios temporomandibulares (DTM) poderem afetar individuos
de todas as faixas etarias e ambos 0s sexos, sua etiologia e progressdo permanecem
relativamente pouco exploradas durante a adolescéncia, com os fatores de risco
envolvidos ainda suscitando controveérsias (De Melo Jr et al., 2019; Bertoli et al., 2018).
Considerando que os sinais e sintomas de DTM podem surgir durante a adolescéncia e
persistir até a idade adulta (Nilsson; List, 2020), torna-se pertinente investigar sua
prevaléncia e os fatores associados nessa faixa etaria.

No estudo clinico conduzido por Nilsson e List (2020), envolvendo uma amostra
de 2209 adolescentes, observou-se que individuos diagnosticados com DTM dolorosos
apresentaram uma alta incidéncia de dores comorbidas. Além disso, constatou-se que
45,2% dos participantes relataram niveis de depressdao moderada a grave, enquanto 13%
apresentavam uma incapacidade moderada em relacdo a dor. A presenca de DTM
dolorosa na adolescéncia aparenta triplicar o risco de dor associada a DTM em adultos
jovens, sendo que a persisténcia da dor agrava tanto a dor comérbida quanto o sofrimento
psicossocial.
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Durante a fase da adolescéncia, é plausivel que ocorra um incremento na
prevaléncia de condigdes dolorosas, em virtude de ser um periodo marcado por
significativas flutuagdes hormonais, bem como por profundas transformacdes culturais e
comportamentais. A partir desse estagio, os pacientes demonstram uma melhorada
capacidade de discernimento e comunicacdo em relacao a dor, o que facilita o diagnostico
dos Distarbios Temporomandibulares (DTM) (Morais et al.; 2020 apud Ribeiro-da Silva;
Wallet, 2017; Nilsson e Williman, 2016).

A relacdo entre sintomatologia psicoldgica e a presenca de dor crénica relacionada
a DTM tem sido objeto de anélises, revelando uma correlacéo entre o quadro doloroso
associado a essa disfuncdo e a manifestagdo de distlrbios como depressao, somatizacéo
e ansiedade. Contudo, ndo é possivel estabelecer uma relagcdo causal unidirecional entre
os transtornos psicologicos e a DTM, nem afirmar categoricamente que a presenca de
DTM induz diretamente tais distarbios psicoldgicos (Soares et al., 2020).

O aumento da busca por cuidados odontolégicos por parte de pacientes afetados
pela DTM tem sido observado nos ultimos anos. Todavia, dada a natureza multifacetada
dessa disfuncéo, torna-se evidente que entre os diversos fatores implicados encontram-se
as demandas psicopatoldgicas, destacando-se especialmente os transtornos ansiosos e
depressivos (Santana et al., 2023).

3 METODOLOGIA
3.1 Aspectos Eticos

O projeto de pesquisa foi submetido & Plataforma Brasil, sendo encaminhado ao
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual da Paraiba para apreciacéo,
de acordo com o artigo 14 do capitulo 11 da Resolucdo 466/12 que rege 0s aspectos éticos
das pesquisas cientificas (BRASIL, 2012) e aprovado sob o seguinte CAAE:
75860223.3.0000.5187.

Embora toda pesquisa envolvendo seres humanos acarrete riscos diversos, €
relevante mencionar que ndo houve qualquer comprometimento da integridade fisica ou
mental dos participantes, tampouco foram registrados desconfortos decorrentes do
estudo. Ademais, medidas foram adotadas pela equipe cientifica para mitigar eventuais
riscos minimos, tais como ansiedade, inseguranga ou constrangimento no fornecimento
de dados pessoais.

A garantia da confidencialidade das informacdes obtidas ¢ uma premissa
fundamental, visando salvaguardar a imagem dos participantes e respeitar valores éticos,
morais, culturais, sociais e religiosos. O anonimato das respostas foi estritamente
preservado para assegurar a privacidade dos dados pessoais coletados por meio dos
questionarios.

3.2 Tipo de Estudo

O estudo adotou uma abordagem transversal de base populacional, quantitativo,
descritivo e analitico.

3.3 Local de Estudo

A pesquisa foi conduzida na cidade de Campina Grande, especificamente na
Escola Cidada Integral Estadual de Ensino Médio Doutor Horténcio Sousa Ribeiro
(PREMEN), situada na Rua Otacilio Nepomuceno, S/N, Bairro do Catolé.
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3.4 Universo e Amostra

O universo foi composto por um total de 196 escolares adolescentes onde obteve-
se uma amostra composta por 157 voluntérios.

3.5 Critérios de Elegibilidade

O critério de inclusdo contemplou escolares adolescentes na faixa étaria de 14 a
18 anos, de ambos os sexos, regularmente matriculados na escola no ano de 2024. Os
escolares que responderam os questionarios de forma incompleta foram excluidos da
analise.

3.6 Descricdo da Metodologia

A aplicacdo dos questionarios foi realizada por dois pesquisadores anteriormente
calibrados. O instrumento para coleta de dados foi através da aplicacdo, no proprio
ambiente escolar, sendo selecionados por turma e aplicados trés questionarios:
Questionario recomendado para Diagnostico de DTM Segundo a Academia Americana
de Dor Orofacial (RDC/DTM), Indice Anamnésico de Fonseca (IAF) e o questionario de
Escala HAD — Avaliacdo do Nivel de Ansiedade e Depressdo. Os questionarios foram
aplicados em dias distintos, abrangendo alunos do primeiro, segundo e terceiro ano do
Ensino Médio, respectivamente.

Apds autorizacdo e assinatura do Termo de Compromisso Livre e Esclarecido, por
parte dos escolares maiores de idade e do Termo de Assentimento Livre e Esclarecido
(TALE), pelos responsaveis dos escolares menores de idade, os participantes receberam
instrucBes prévias sobre o preenchimento dos questionarios, tiveram tempo livre para
concluir as respostas e puderam, a qualquer tempo, consultar os pesquisadores para
esclarecimentos em caso de ddvidas com relagdo ao significado de palavras.

O questionario da Academia Americana de dor Orofacial € recomendado para
triagem de potenciais pacientes com dores orofaciais, inclusive a DTM, apresenta dez
questdes de mdaltipla escolha entre sim e ndo, especificas relacionadas a DTM.

O Indice Anamnésico de Fonseca, desenvolvido por Fonseca, Bonfante, Valle e
Freitas (1994), foi escolhido porque é de facil compreensao e, por isso, pode ser utilizado
para varias faixas etarias. E composto de dez perguntas para as quais as respostas variam
em sim (10 pontos), ndo (0 pontos) e &s vezes (5 pontos), sendo possivel somente assinalar
uma resposta para cada pergunta. Somando-se 0s pontos, se classifica a DTM em: sem
DTM (0 a 15 pontos), leve (20 a 40 pontos), moderada (45 a 60 pontos) e severa (70 a
100 pontos).

A escala Hospitalar de Ansiedade e Depressao foi desenvolvida por Zigmond e
Snaith (1983), objetivando identificar casos possiveis ou provaveis de transtornos de
ansiedade e/ou depressdo em populagdo ndo clinica. O questionario possui quatorze
questdes, sendo as questdes pares relativas a Depressdo (HADd) e as questdes impares,
relativas a Ansiedade (HADa). As pontuacdes variam de 0 a 3, somados separadamente
e os escores definem cada uma das opc¢des como improvavel (0 a 7 pontos), possivel (8 a
11 pontos) ou provavel (12 a 21 pontos).

3.7 Andlise Estatistica

Apbs coleta dos dados, os mesmos foram tabulados em planilhas do Word Excel
e analisados no software IBM SPSS (Versao 24). Foi realizada analise descritivas para
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caracterizacdo da amostra e tracar o perfil dos participantes em todas as variaveis e
pontuacdes dos instrumentos analisados, bem como investigar porcentagens de
prevaléncia. Em seguida, foram realizados testes de normalidade Shapiro-Wilk para
compreensdo da distribuicdo dos dados e escolha dos testes inferenciais. Correlagdes
bivariadas de Pearson e Spearman foram implementadas, para associacdo entre variaveis
intervalares e ordinais, respectivamente. Além disso, testes Qui-Quadrado de
independéncia foram empregados para investigar associacdes entre variaveis
nominais/categoricas. Atrelado a esse teste foram calculadas raz8es de chance (Odds
Ratio — OR), considerando um intervalo de confianga de 95% # 0, para examinar fatores
de risco (IC 95% > 1) ou de protecdo (IC 95% < 1). Considerou-se um nivel de
significancia p < 0,05.

4 RESULTADOS
4.1 Caracterizacao Sociodemografica do estudo

Participaram do estudo 157 escolares adolescentes com idades entre 14 e 18 anos
(M =15,6; DP = 1,12), sendo 51,6% do sexo feminino e 48,4% do sexo masculino.

Tabela 1 — Caracterizacdo sociodemografica (N = 157).

Variaveis f %
Idade
14 anos 29 18,5
15 anos 43 27,4
16 anos 51 32,5
17 anos 25 15,9
18 anos 9 57
Sexo
Masculino 76 48,4
Feminino 81 51,6
157 100,0%

Fonte: Elaborada pela autora, 2024.
Nota: f (frequéncia absoluta); % (porcentagem).

4.2 Questionario de triagem recomendado para DTM segundo a Academia
Americana de Dor Orofacial (AAOP)

Tabela 2 — Respostas do questionario da triagem recomendado para DTM segundo a
Academia Americana de Dor Orofacial (AAOP).

Perguntas Sim N&o

1. Vocé tem dificuldades, dor ou ambas ao abrir a sua 11 (7,1%) 145 (92,9%)
boca, por exemplo, ao bocejar?

2. Sua mandibula fica presa, travada ou sai do lugar? 25 (16%) 131 (84%)
3. Vocé tem dificuldade, dor ou ambas ao mastigar, 13 (8,3%) 143 (91,7%)
falar ou usar seus maxilares

4. Vocé percebe ruidos na articulagédo de seus 39 (25%) 117 (75%)
maxilares?

5. Seus maxilares ficam rigidos com regularidade? 33(21,2%) 123 (78,8%)

6. Vocé tem dor nas ou ao redor das orelhas, témporas 45 (25,5%) 111 (74,5%)
ou bochechas?
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7. Vocé tem cefaleia, dores no pescoco ou nos dentes 72 (42,5%) 84 (57,5%)
com frequéncia?

8. Vocé sofreu algum trauma recente na cabeca, 12 (7,7%) 144 (92,3%)
pescoco ou maxilares?

9. Vocé percebeu alguma alteragéo recente na sua 23 (14,7%) 133 (85,3%)
mordida?

10. Vocé fez tratamento recente para um problema nao 1 (0,6%) 155 (99,4%)
explicado na articulacdo mandibular?

11. Usou algum aparelho para tratamento ndo 8 (5,1%) 148 (94,9%)

explicado na articulacao

Fonte: Elaborada pela autora, 2024.

A maioria dos escolares adolescentes afirmaram ndo para todas as perguntas. A
pergunta de maior frequéncia de sintomas de DTM foi a n.7, pois 42,5% (72) possuem
cefaleia, dores no pesco¢o ou nos dentes, sendo que 37 participantes sentem cefaleia, 20
sentem dores no pescogo, 5 sentem dores nos dentes, 7 sentem cefaleia e dores o pescogo,
1 sente cefaleia e dor nos dentes, e 2 sentem dores no pescoco e nos dentes. Em relacédo a
pergunta n.6, 26 dos escolares adolescentes sentem dor na orelha, 4 sentem dor nas
témporas, 8 sentem dor nas bochechas, 3 sentem dor nas orelhas e témporas, 2 sentem
dor nas orelhas e bochechas, e 2 sentem dor nas témporas e bochechas.

4.3 Indice Anamnésico da Fonseca (IAF)

A partir do indice IAF obtido pelo somatdrio dos pontos de cada um dos 10 itens
foi possivel estabelecer niveis de gravidade de DTM. Os resultados sdo sumarizados na
Tabela 3.

Tabela 3 — Distribuicdo dos Niveis de Disfungdo Temporomandibular dos escolares
adolescentes, apds a aplicacdo do Indice Anamnésico de Fonseca (N = 156).

Indice anamnésico Grau de acometimento f %
0-15 Sem DTM 46 29,6
20-40 DTM leve 80 51,1
45 - 65 DTM moderada 24 15,5
70-100 DTM severa 6 3,8
157 100%

Fonte: Elaborada pela autora, 2024.
Nota: f — frequéncia; % - porcentagem

Conforme a Tabela 3, a maior parte dos escolares adolescentes apresentou DTM
leve (51%), seguido de sem DTM (29,5%) e DTM moderada (15,4%). Apenas 3,8%
apresentavam DTM severa.

4.4 Ansiedade e Depressao (HADS)

Os escores de ansiedade medidos pela HADS variaram entre 10 e 28 (m = 18,56;
dp = 3,18). A partir do ponto de corte, evidenciou-se que 34,7% (52) dos escolares
adolescentes tém possivel ansiedade e 18,6% (28) tém ansiedade provavel. J& os escores
de depressdo da mesma escala variaram de 10 a 28 (m = 16,62; dp = 2,73), e 0S escores
totais indicaram, por meio dos pontos de corte recomendados, que 34,7% possuem
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possivel depressdo e 6% depressao provavel. Sete participantes deixaram itens em branco,
e nédo tiveram respostas computadas nesse instrumento. Os resultados descritivos das
prevaléncias sdo expostos na Tabela 4.

Tabela 4 — Prevaléncias de ansiedade e depressdo dos escolares adolescentes
entrevistados (N = 150)

f %

Ansiedade HADS

Improvével 70 46,7
Possivel 52 34,7
Provavel 28 18,6
Depressdao HADS

Improvével 89 59,3
Possivel 52 34,7
Provavel 9 6,0

150 100%

Fonte: Elaborada pela autora, 2024.
Nota: f — frequéncia absoluta; % - porcentagem.

4.5 Associacdo entre Niveis de DTM, ansiedade e Depressdo nos escolares
adolescentes entrevistados.

Os niveis de DTM foram significativamente associados os niveis de ansiedade, y*
(6) = 26,19; p < 0,001. Dentre os escolares adolescentes classificados sem DTM, grande
parte tem ansiedade improvavel (46,7%). Por outro lado, entre os escolares adolescentes
com DTM leve 34,7% tem possivel ansiedade e 21,8% provavel ansiedade. Entre 0s
escolares adolescentes com DTM moderado, 33,3% tém possivel ansiedade e 33,3%
provavel ansiedade; Entre pessoas com DTM severo 60% tém ansiedade possivel ou
provavel (Figura 1).

Figura 1. Niveis de ansiedade e DTM nos escolares adolescentes entrevistados.
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depressao, y? (6) = 8,84; p = 0,183 (Figura 2).
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Os niveis de DTM ndo foram significativamente associados os niveis de

Figura 2. Niveis de depressdo e DTM nos escolares adolescentes entrevistados.
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4.6 Associagao entre niveis de DTM e Sexo

]
DTM Moderada
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A variavel sexo foi significativamente associada aos niveis de DTM, ¥* (3) =
23,57; p < 0,001 (Figura 3). Entre os escolares adolescentes classificados sem DTM,
73,9% foram do sexo masculino. Dentro de cada classificagdo de DTM, as mulheres
foram mais prevalentes, onde 56,3% apresentaram DTM, 75% moderada e 100%, DTM
severa, quando comparados os individuos do sexo masculino e feminino.

Figura 3. Niveis de DTM por sexo
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5 DISCUSSAO

A partir dos resultados apresentados, ao analisar o questionario de triagem para
DTM (AAOP), foi observado que maioria dos escolares adolescentes afirmaram sentir
cefaleia, dores no pescogo ou nos dentes. Os sinais distintivos da Disfungéo
Temporomandibular podem ser atribuidos ao uso inadequado das estruturas bucais, além
da presenca de habitos parafuncionais. Além disso, sentem dor na orelha, sentem dor nas
témporas, sentem dor nas bochechas, sentem dor nas orelhas e témporas, sentem dor nas
orelhas e bochechas, e sentem dor nas témporas e bochechas. Conforme destacado por
Daher et al. (2018), individuos acometidos pela Disfuncdo Temporomandibular (DTM)
exibem um limiar de dor reduzido em comparacdo aos seus pares saudaveis, denotando
menor capacidade de suportar pressGes mecanicas sobre 0s masculos mastigatérios,
articulacdo temporomandibular (ATM) e mdasculos cervicais, 0 que precipita a
manifestacdo dolorosa. Ademais, pacientes com DTM apresentam uma incidéncia
exacerbada de dor miofascial ou de origem muscular, conforme observado por Trize et
al., (2018).

Segundo os estudos de Nilsson e Willman, 2016; Fillingim e Wallet, 2017; Morais
et al., 2020, na fase da adolescéncia, é verossimil um aumento na prevaléncia de
condicBes dolorosas devido as flutuagcBes hormonais e as transformacdes culturais e
comportamentais. Nesse estagio, 0s pacientes evidenciam uma aprimorada capacidade de
discernimento e comunicacao em relacéo a dor, facilitando o diagnostico dos Distlrbios
Temporomandibulares.

No contexto da presente investigacdo, a determinacdo do grau de severidade de
DTM foi realizada mediante a aplicacdo do indice anamnésico de Fonseca. Este indice,
meticulosamente escolhido em detrimento de outras ferramentas diagnosticas, foi
empregado ndo com a finalidade de diagnosticar a disfuncdo em si, mas sim de avaliar
tanto a sua existéncia quanto a sua gravidade. Cabe destacar que o IAF € uma escala
amplamente reconhecida e validada, utilizada para aferir diversos aspectos relacionados
a DTM, incluindo sintomas, fatores de risco e impacto na qualidade de vida do paciente.
Nessa perspectiva, em relacédo a severidade da DTM, a maior parte da amostra apresentou
DTM leve, sequido de sem DTM, e DTM moderada e severa, corroborando com o estudo
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de Alolayan et al. (2022), em que também houve uma maior prevaléncia de DTM leve,
enquanto DTM moderada e grave respectivamente.

Na avaliacdo dos sinais e sintomas da ansiedade e depresséo do presente estudo,
evidenciou-se que os participantes tém possivel ansiedade, bem como tém ansiedade
provavel e que, mais de um terco dos participantes possuem possivel depressédo e
depresséo provavel.

Em estudos como os dos autores Kmeid et al. (2020) e Yadav et al. (2020) e Wu
et al. (2021) fica claro que o sofrimento psiquico emerge como uma manifestagdo comum
em individuos afetados pela DTM, estabelecendo uma relacdo intrincada com variaveis
como ansiedade, depresséo, estresse, maus habitos orais e estilo de vida. Esta interligacéo
entre a condicdo da DTM e aspectos psicossociais € fundamental na compreensao da
etiologia e manutencdo da disfungdo, uma vez que tais fatores podem potencializar a
expressao dos desconfortos associados as estruturas envolvidas. No contexto especifico
de adolescentes escolares, é digno de nota o papel amplificado da ansiedade e da
depressdo, cuja presenca pode intensificar tanto a gravidade quanto a cronicidade da
DTM, constituindo um fator de relevancia clinica a ser abordado com cautela e
consideracao.

A ansiedade e a depressdo sdo preocupacdes de salude mental cada vez mais
reconhecidas em adolescentes escolares, com impactos significativos em seu bem-estar
fisico e emocional. Adolescentes enfrentam desafios Unicos, como a busca por identidade
e adaptacdo e novas responsabilidades, o que pode intensificar sentimentos de ansiedade
e tristeza. No contexto escolar, a ansiedade e a depressdo podem afetar negativamente o
desempenho académico, a interacdo social e a qualidade de vida. Programas de
intervengdo psicossocial implementados em escolas tém sido reconhecidos como uma
abordagem eficaz para ajudar os adolescentes a lidar com esses desafios.

Na associacao entre niveis de DTM, ansiedade e depressdo, constatou-se que 0s
niveis de DTM foram significativamente associados o0s niveis de ansiedade, onde pessoas
com DTM leve apresentaram possivel ansiedade e provavel ansiedade. Entre pessoas com
DTM moderado, tém possivel ansiedade e provavel ansiedade e entre pessoas com DTM
severo, sendo que a maioria tem ansiedade possivel ou provavel, indo de encontro aos
estudos realizados por Al-Khotani et al. (2021) onde evidenciou-se que uma propor¢do
superior de criangas com DTM reportou a presenca de ansiedade/depressdo em relacdo a
outros dominios.

Paulino et al. (2018) apresentou que de uma amostra de 2590 jovens, 80,8%
manifestam um elevado grau de ansiedade, cuja intensidade guarda proporcionalidade
com a severidade dos DTM e Vladutu et al. (2022), que revelou, por meio da utilizagdo
do questionario de Heikimo, que criancas diagnosticadas com DTM demonstraram
elevados indices de ansiedade em contraste com 0s niveis moderados observados em seus
pares ndo afetados. Desta forma, tais dados assumem relevancia ao evidenciar a
incidéncia da disfungéo ja nos estagios iniciais da vida, concomitantemente associada a
elevados niveis de ansiedade. Tal constatacdo suscita a urgéncia na implementacéo de
medidas preventivas e de intervengdo em saude mental, além da necessidade de
diagnostico precoce dos Distlrbios Temporomandibulares (DTM).

Zinke et al. (2019) observou que os quadros de depresséo e ansiedade foram mais
prevalentes na populacdo mais jovem (menores de 46 anos), atuando como fator de risco
para reducdo do limiar de dor. Assim, a sintomatologia da DTM e os fatores psicoldgicos
estdo imbricados, na medida em que a dor provocada pela DTM pode gerar reagdes de
ansiedade e estresse, 0 que diminuiria o limiar de dor, podendo-se iniciar um ciclo
(Wallan Alahmary, 2019; De Medeiros et al., 2020).
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A literatura revela que individuos diagnosticados com DTM dolorosa
apresentaram uma alta incidéncia de dores comorbidas (Nilsson e List., 2020) e que ainda,
segundo pesquisa dos referidos autores, realizada com 2209 adolescentes, constatou-se
que 45,2% dos participantes relataram niveis de depressdo moderada a grave, enquanto
13% apresentavam uma incapacidade moderada em relacdo a dor. No mesmo
pensamento, Lima e Colaboradores (2020), afirma que a depressao se configura como um
elemento intrinsecamente conectado a essa disfuncdo, influenciando diretamente o
surgimento da dor associada. No presente estudo, contudo, os niveis de DTM n&o foram
significativamente associados 0s niveis de depressao.

Acredita-se que a magnitude da ansiedade possa exercer influéncia sobre
processos bioldgicos concernentes a transmissdo e a percepcdo da dor, potencialmente,
desencadeando, a longo prazo, alteracOes adversas nas articulagfes temporomandibulares
(ATM) e nas estruturas anatdmicas correlatadas. Esta inter-relacdo complexa sugere que
niveis elevados de ansiedade podem ndo apenas intensificar a sensibilidade a dor, mas
também contribuir para a cronificacdo do quadro doloroso, exacerbando o
comprometimento funcional e a deterioracdo estrutural das ATMs.

Nos resultados obtidos quanto & associacdo entre niveis de DTM e sexo, as
mulheres foram classificadas com maior prevaléncia em DTM leve, moderada e severa.
Conforme estabelecido em estudos prévios, a evidéncia substancial destaca a
preponderancia do publico feminino no que tange aos sinais e sintomas da DTM, (Paulino
et al., 2018; Trize et al., 2018; Yadav et al., 2020). N&o obstante, essa associacdo se
intensifica ao constatar-se que todos os casos de DTM severa no estudo em questdo foram
identificados em mulheres. Tal constatacdo ecoa os achados de Alolayan et al., (2022),
cujo trabalho aponta para uma prevaléncia e gravidade da DTM mais acentuadas no sexo
feminino em comparacdo ao masculino. Uma possivel linha de interpretacdo, sugere uma
correlagéo entre a incidéncia de DTM em mulheres e fatores hormonais, com o estrogénio
emergindo como agente de influéncia na modulagéo da dor, impactando potencialmente,
sua manifestacdo e percep¢do nos casos de DTM (Moreno et al., 2021). No mesmo
sentido, Cairns., 2022; Namvare et al., 2021, afirmam que mulheres tendem a ter uma
maior sensibilidade as diferentes formas de dor. Além disso, fatores psicoldgicos ou
comportamentais podem estar envolvidos, contribuindo para 0 maior nimero de mulheres
que buscam tratamento para condi¢Ges dolorosas.

Sabe-se que as causas da Disfun¢do Temporomandibular (DTM) em adolescentes
sdo objeto de consideravel debate e pesquisa na literatura especializada. Enquanto alguns
estudos sugerem uma forte ligacao entre fatores psicossociais, como estresse e ansiedade,
e o desenvolvimento de DTM nessa faixa etéria, outros destacam a influéncia de fatores
biomecanicos, como ma oclusdo dentéria e habitos parafuncionais. Entretanto, algumas
pesquisas tendem a negligenciar a complexidade multifatorial da DTM, muitas vezes
focalizando apenas um aspecto, sem considerar a interacdo entre eles. Além disso, a falta
de estudos longitudinais robustos dificulta a compreenséo das causas e do curso da DTM
ao longo do tempo em adolescentes.

Portanto, ressalta-se a imperatividade de uma abordagem terapéutica
multidisciplinar para promover, nesse contexto, o bem estar fisico, social e emocional do
individuo. Assim, cirurgides-dentistas, fisioterapeutas e psicélogos devem cooperar de
forma sinérgica na avaliacdo dos fatores causais e perpetuantes, visando a implementacéao
de intervencdes articuladas e eficazes que encerrem a possibilidade de desenvolvimento
dessa condicéo para a fase adulta.

Como uma restricdo inerente ao escopo deste estudo, dada sua natureza
transversal, ndo se pode discernir inequivocadamente a dinamica causal entre a Disfuncéo
Temporomandibular e os elementos psicologicos, apenas identificar sua correlacéo,
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suscitando a continuidade deste empreendimento, preferencialmente sob uma abordagem
longitudinal. Ademais, é pertinente frisar que ndo constituiu objetivo da pesquisa aferir
diagnosticos de ansiedade e depressao, uma vez que tal incumbéncia recai sob a jurisdi¢édo
da medicina.

6 CONCLUSAO

Os resultados desse estudo demonstraram que existe uma relagéo positiva entre
DTM e aspectos psicossociais como ansiedade, havendo correlacdo entre a prevaléncia
desses aspectos com o sexo feminino.

As evidéncias encontradas destacam a significancia do entendimento desta
correlagé@o por parte do cirurgido-dentista e dos especialistas em psicologia, visando a
concepcao de uma terapéutica multidisciplinar, com a incluséo de outros profissionais da
area de salde, dada a natureza multifatorial da disfuncdo temporomandibular, o que
poderia aprimorar o progndstico relacionado tanto a DTM quanto aos distdrbios
psicoldgicos associados.
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Prezado,

O senhor (a) esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa intitulada:” INFLUENCIA
DOS ASPECTOS PSICOSSOCIAIS NOS DISTURBIOS
TEMPOROMANDIBULARES EM ESCOLARES ADOLESCENTES DO ENSINO
PUBLICO” sob a responsabilidade de Lais Maia Vieira e da orientadora Profa. Dra.
MARIA HELENA CHAVES VASCONCELOS CATAO, de forma totalmente
voluntaria. Antes de decidir sobre sua permissdo para a participacdo na pesquisa, é
importante que entenda a finalidade da mesma e como ela se realizara. Portanto, vamos
I& atentamente as informacdes que seguem sobre o estudo. Apenas com sua autorizagao
realizaremos a coleta dos dados.

1. JUSTIFICATIVA:

A relevancia do estudo serd& em virtude da caréncia de pesquisas sobre:
INFLUENCIA DOS ASPECTOS PSICOSSOCIAIS NOS DISTURBIOS
TEMPOROMANDIBULARES EM ESCOLARES ADOLESCENTES DO ENSINO
PUBLICO. Sabendo-se que avaliar a influéncia dos aspectos psicossociais nos disturbios
temporomandibulares como bruxismo, ansiedade, depressao e estresse e qualidade de
vida e do sono dos escolares adolescentes de 14 a 18 anos de escola publica da area urbana
da cidade de Campina Grande-PB, Brasil..

As turmas também serdo selecionadas de forma aleatdria. Este estudo consistird na
realizacdo um exame clinico de escolares adolescentes na faixa etaria de 14 e 18 anos, no
ambiente da prépria escola, e na aplicacdo de questionarios dirigidos a estes escolares
adolescentes. Nao havera nenhum risco a integridade fisica e mental dos estudantes e
nenhum desconforto lhes serd causado. Os escolares que forem diagnosticados como
portadores desta disfuncdo serdo comunicados e encaminhados para o tratamento desta
necessidade.

Toda pesquisa com seres humanos envolve riscos com graus variados. Nao havera

nenhum risco a sua integridade fisica e mental e nenhum desconforto lhes seré& causado.
Além disso, todos o0s participantes deste estudo portadores de Desordem
Temporomandibular serdo comunicados e encaminhados para o tratamento desta
alteracdo.
Para este estudo ha previsdo de riscos minimos detectiveis como ansiedade, inseguranca
ou constrangimento no fornecimento de dados pessoais, contudo, quaisquer eventos dessa
ordem serdo amenizados pela equipe cientifica. Como sera aplicado os questionarios,
vocé podera participar se concordar, assinando este termo de consentimento livre e
esclarecido, portanto, o risco € minimo, conforme a Resolucdo CNS 466/12/ CNS/MS.

Todas as informag0es obtidas em relacdo a este estudo permanecerdo em sigilo,
assegurando protecdo de sua imagem e respeitando valores éticos, morais, culturais,
sociais e religiosos. A pesquisa traz como beneficios orientar os escolares adolescentes
sobre como o bruxismo pode afetar o sistema estomatognatico, trazendo como
consequéncia, o desgaste dentario, fratura de restauragdes dentarias, exacerbacdo de
desordens temporomandibulares, dores de cabeca, presenca de linha alba ou lesdes
traumaticas de mucosa (MANFREDINI et al., 2019) e ha uma escassez de conhecimentos
deste comportamento durante a adolescéncia (CASTROFLORIO et al., 2017).

Ao pesquisador caberd o desenvolvimento da pesquisa de forma confidencial,
entretanto, quando necessario for, podera revelar os resultados ao médico, individuo e/ou
familiares, cumprindo as exigéncias da Resolugdo N°. 466/12 do Conselho Nacional de
Saude/Ministério da Saude. O voluntario podera recusar-se a participar, ou retirar seu
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consentimento a qualquer fase da realizacdo da pesquisa ora proposta, ndo havendo
qualquer penalizagdo ou prejuizo. O participante terd assisténcia e acompanhamento
durante o desenvolvimento da pesquisa de acordo com Resolugdo N°. 466/12 do Conselho
Nacional de Satde/Ministério da Saude.

Os dados individuais serdo mantidos sob sigilo absoluto e sera garantida a
privacidade dos participantes, antes, durante e apo6s a finalizagdo do estudo. Sera
garantido que o participante da pesquisa recebera uma via do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. Caso haja algum desconforto ou constrangimento durante a
entrevista sera garantida a ndo continuidade das perguntas e a saida do participante no
estudo. O/A voluntario/a ndo pagard nada para participar desta pesquisa. Se houver
necessidade, as despesas para a participagdo serdo assumidas ou ressarcidas pelos
pesquisadores. Fica também garantida indenizacdo em casos de danos, comprovadamente
decorrentes da participacdo na pesquisa, conforme decisédo judicial ou extra-judicial. Os
resultados da pesquisa poderao ser apresentados em congressos e publicac@es cientificas,
sem qualquer meio de identificacdo dos participantes, no sentido de contribuir para
ampliar o nivel de conhecimento a respeito das condi¢des estudadas. (Res. 466/2012, 1V.
3.g.e.h)

Em caso de davidas, vocé podera obter maiores informagdes entrando em contato com
MARIA HELENA CHAVES DE VASCONCELOS CATAO (responsavel da pesquisa),
através dos telefones (83) 991345863 ou através do e-mail: mhelenact@gmail.com. Caso
suas davidas ndo sejam resolvidas pelos pesquisadores ou seus direitos sejam negados,
favor recorrer ao Comité de Etica em Pesquisa, localizado no 2° andar, Prédio
Administrativo da Reitoria da Universidade Estadual da Paraiba, Campina Grande — PB
e da CONEP (quando pertinente).

Assinatura da Pesquisadora Responsavel

CONSENTIMENTO

Ap6s ter sido informado sobre a finalidade da pesquisa “INFLUENCIA DOS
ASPECTOS PSICOSSOCIAIS NOS DISTURBIOS
TEMPOROMANDIBULARES EM ESCOLARES ADOLESCENTES DO
ENSINO PUBLICO? e ter lido os esclarecimentos prestados no presente Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, eu autorizo a
participacdo no estudo, como também dou permissdao para que os dados obtidos
sejam utilizados para os fins estabelecidos, preservando a nossa identidade. Desta
forma, assino este termo, juntamente com o pesquisador, em duas vias de igual teor,
ficando uma via sob meu poder e outra em poder do pesquisador.

Campina Grande, de de

Assinatura do Participante

Assinatura do Pesquisador
Campina Grande, de de 20

OBS.: O TCLE seréa elaborado em duas vias; rubricadas em todas as suas paginas. As
assinaturas devem ficar na mesma folha.
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ANEXO A - PARECER DO COMITE DE ETICA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: INFLUENCIA DOS ASPECTOS PSICOSSOCIAIS NOS DISTURBIOS

TEMPOROMANDIBULARES EM ESCOLARES ADOLESCENTES DO ENSINO
Pesquisador: MARIA HELENA CHAVES DE VASCONCELOS CATAO
Area Temética:

Versao: 1
CAAE: 75860223.3.0000.5187
Instituicdo Proponente: Universidade Estadual da Paraiba - UEPB

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio
DADOS DO PARECER

NUmero do Parecer: 6.558.069

Apresentacado do Projeto:
O projeto esta bem estruturado, apresentando resumo, revisdo de literatura e metodologia
exequivel. O titulo e os objetivos apresentam coeréncia. Todos os itens do projeto obedecem

as ResolugBes 466/12 e 510/16 do Ministério da Saude.

Objetivo da Pesquisa:

Lé-se: "Avaliar a influéncia dos aspectos psicossociais nos distlrbios temporomandibulares
como bruxismo e qualidade do sono em escolares adolescentes de escola publica de Campina
Grande/PB" Objetivo Secundario: Verificar a prevaléncia de fatores possivelmente associados a
DTM e a dor orofacial em escolares adolescentes de escola publica de Campina Grande/PB;
Determinar a prevaléncia de DTM em escolares adolescentes de escola publica de Campina
Grande/PB; Verificar se existe associa¢do entre a DTM e as varidveis socioecondmicas e
demograficas. Verificar se existe associacdo entre sexo, faixa etaria e o nivel socioeconémico
as variaveis em comum do Eixo Il do RDC/TMD em escolares de escola publica de Campina
Grande/PB; Investigar a relacdo da Disfungdo Temporomandibular com bruxismo e qualidade
do sono em escolares adolescentes de escola publica de Campina Grande/PB; Verificar a
prevaléncia de sintomas de estresse em escolares adolescentes de escola publica de Campina
Grande/PB; Avaliar o bruxismo em escolares adolescentes de escola publica de Campina
Grande/PB. Avaliacdo dos Riscos e Beneficios: Para este estudo ha previsdo de riscos
minimos detectdveis como ansiedade, inseguranga ou constrangimento no fornecimento de
dados pessoais, contudo, quaisquer eventos dessa ordem serdo amenizados pela equipe
cientifica. Como sera aplicado os questionarios, vocé podera participar se concordar,
assinando este termo de consentimento livre e esclarecido, portanto, o risco é minimo,
conforme a Resolucdo CNS 466/12/ CNS/MS. A pesquisa traz como beneficios orientar os
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escolares adolescentes sobre como o bruxismo pode afetar o sistema estomatognatico,
trazendo como consequéncia, o desgaste dentario, fratura de restauracGes dentarias,
exacerbacdo de desordens temporomandibulares, dores de cabeca, presenca de linha alba ou
lesGes traumaticas de mucosa (MANFREDINI et al., 2019) e hd uma escassez de conhecimentos
deste comportamento durante a adolescéncia (CASTROFLORIO et al., 2017).

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

A pesquisa apresenta relevancia por se tratar de um tema atual como a covid-19 e segue o que
preconizam as Resolugdes 466/12 e 510/16 do MS. O texto apresenta-se de facil entendimento.
Consideracdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoria:

Conforme preconizado pela Resolugdo 466/12 e 510/16.

Solicitamos que o termo de compromisso e a declaragdo de concordancia do pesquisador

venham com assinatural digital(gov.br) ou carimbo.

Recomendacdes:

Solicitamos que apds a conclusdo da pesquisa, os resultados sejam encaminhados para este
CEP

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Emitimos parecer favoravel

Consideracfes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Bésicas | PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P 13/11/2023 Aceito
do Projeto ROJETO_2235054.pdf 02:02:30
Outros TALE.docx 13/11/2023 | MARIA HELENA Aceito
Outros TALE.docx 02:01:46 |CHAVES DE Aceito

VASCONCELOS
CATAO
TCLE / Termos de TCLE.docx 13/11/2023 | MARIA HELENA Aceito
Assentimento / 01:40:19 CHAVES DE
Justificativa de VASCONCELOS
Auséncia CATAO
Declaragdo de SCN_0015.pdf 31/10/2023 |MARIA HELENA Aceito
concordancia 20:34:56 CHAVES DE
VASCONCELOS
CATAO
Folha de Rosto SCN_0013.pdf 31/10/2023 |MARIA HELENA Aceito
20:33:15 CHAVES DE
VASCONCELOS
CATAO
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Declaragao de SCN_0012.pdf 28/10/2023 |MARIA HELENA Aceito
Pesquisadores 00:57:30 CHAVES DE
VASCONCELOS
CATAO
Outros SCN_0009.pdf 28/10/2023 |MARIA HELENA Aceito
00:25:55 CHAVES DE
VASCONCELOS
CATAO
Outros SCN_0011.pdf 28/10/2023 [MARIA HELENA Aceito
00:23:08 |CHAVES DE
VASCONCELOS
CATAO
Projeto Detalhado / | PROJETO.docx 28/10/2023 | MARIA HELENA Aceito
Brochura 00:22:23 CHAVES DE
Investigador VASCONCELOS
CATAO

Situacéo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
Nao

CAMPINA GRANDE, 06 de Dezembro de 2023

Assinado por:
Patricia Meira Bento
(Coordenador(a))

ANEXO B - QUESTIONARIO DE TRIAGEM RECOMENDADO PARA
DTM SEGUNDO A ACADEMIA AMERICANA DE DOR

Periodo Letivo: Sexo: (- )Masculino ( )Feminino Idade:

1 Vocé tem dificuldades, dor ou ambas ao abrir a sua boca, por exemplo, ao bocejar? () SIM () NAO
2 Sua mandibula fica presa, travada ou sai do lugar? () SIM () NAO

3 Vocé tem dificuldade, dor ou ambas ao mastigar, falar ou usar seus maxilares? () SIM () NAO

4 Vocé percebe ruidos na articulacéo de seus maxilares? () SIM () NAO

5 Seus maxilares ficam rigidos, apertados ou cansados com regularidade? ( ) SIM () NAO

6 Vocé tem dor nas ou ao redor das orelhas, témporas ou bochecha? () SIM () NAO

Onde: a-( ) orelhas b-(') ttmporas c-( ) bochechas

7 Vocé tem cefaleia, dores no pescoco ou nos dentes com frequéncia? () SIM () NAO

Onde: a- () cefaleia b- () dores no pescoco c- () dores nos dentes
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8 Voce sofreu algum trauma recente na cabeca, pescoco ou maxilares? () SIM () NAO
9 Vocé percebeu alguma alteragio recente na sua mordida? () SIM () NAO
10 Vocé fez tratamento recente para um problema ndo explicado na articulagdo mandibular?

() SIM () NAO USOU ALGUM APARELHO:

ANEXO C - INDICE ANAMNESICO DE FONSECA (IAF)

Pergunta Sim (10) | Nao (0) |As vezes(5)
Sente dificuldade para abrir a boca?

Vocé sente dificuldades para movimentarsua mandibula paraos lados?
Tem cansaco/dor muscular quandomastiga?

Sente dores de cabeca com frequéncia?

Sente dor na nuca outorcicolo?

Tem dor de ouvido ou na regiao das articulacées (ATMs)?

Ja notou se tem ruidos na ATM quando mastiga ou quando abre a boca?

Vocé jaobservouse tem algum habito como apertar e/ou ranger os
dentes (mascar chiclete, morder o lapis ou labios, roer a unha)?

Sente que seus dentes nao se articulam bem?

Vocé se considera uma pessoa tensa ou nervosa?

Obtencao indice anamnésico Grau de acometimento
doindice: 0-15 Sem DTM
Soma dos pontos 20 - 40 DTM leve
atribuidos acima 45 - 65 DTM moderada
70 - 100 DTM severa

ANEXO D - ESCALA HAD - AVALIACAO DO NIVEL DE ANSIEDADE E
DEPRESSAO

DADOS PESSOAIS

NOME |

ORIENTAGOES PARA REALIZAGAO DO TESTE

Assinale com “X” a alternativa que melhor descreve sua resposta a cada quest3o.

1. Eu me sinto tensa (0) ou contraida (0):

() amaior parte do ( )boapartedo
tempo[3] tempo[2] ()devezem quando[1] () nuncal0]
2. Eu ainda sinto que gosto das mesmas coisas de antes:
. . () ndo tanto quanto I .
() sim, do mesmo jeito . ( )jando consigo ter
2
que antes [0] antes [1] ()s6um pouco [2] prazer em nada [3]

3. Eu sinto uma espécie de medo, como se alguma coisa ruim fosse acontecer
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( )sim, de jeito muito ( )sim, mas ndo tdo

forte [3] forte [2] () um pouco, mas isso () n3o sinto nada

ndo me preocupa [1] disso[1]

4. Dou risada e me divirto quando vejo coisas engracadas

() domesmo jeito que () atualmente um pouco () atualmente bem () ndo consigo mais[3]
antes[0] menos[1] menos|[2] g
5. Estou com a cabeca cheia de preocupagdes
¢ )a 2?;%:)?;]”(3 do () boa parte do tempo(2] () devezem quando[1] () raramente[0]

6. Eu me sinto alegre

() amaior parte do

() nunca[3] () poucas vezes[2] () muitas vezes[1] tempo[0]
7. Consigo ficar sentado a vontade e me sentir relaxado:
() sim, quase sempre[0] | () muitas vezes[1] | () poucasvezes[2] | () nunca[3]
8. Eu estou lenta (0) para pensar e fazer coisas:
() quase sempre[3] | () muitas vezes[2] | () poucas vezes[1] | () nuncal0]
9. Eu tenho uma sensacéo ruim de medo, como um frio na barriga ou um aperto no estbmago:
() nuncal0] |  ( )devezemgquando[l] | () muitas vezes[2] | () quase sempre[3]
10. Eu perdi o interesse em cuidar da minha aparéncia:
() completamente(3] () ndo estou mais me () talvez ndo tanto quanto () me cuido do mesmo
cuidando como eu deveria[2] antes[1] jeito que antes[0]
11. Eu me sinto inquieta (0), como se eu ndo pudesse ficar parada (0) em lugar nenhum:
() sim, demais[3] | () bastante[2] | () um poucol[1] | ()ndomesinto assim[0]
12. Fico animada (0) esperando animado as coisas boas que estdo por vir
do mesmo jeito que um pouco menos que bem menos do que
t) antes[OJ] ) - pantes[l] ) t antes[2] g () quase nunca[3]

13. De repente, tenho a sensacgao de entrar em pénico:

( )aquasetodo
momento[3]

( )varias vezes[2] ( )devezem quando[1] () ndo sentiisso[0]

14. Consigo sentir prazer quando assisto a um bom programa de televisdo, de radio ou quando leio alguma
coisa:

() quase sempre[0] | ( )variasvezes[1] () poucas vezes[2] | () quase nunca[3]
RESULTADO DO TESTE
OBSERVACOES:
Ansiedade: [ ] questdes (1,3,5,7,9,11,13) Escore: 0-7pontos: improvavel
Depresséo: [ ] questdes (2,4,6,8,10,12 e 14) 8 — 11 pontos: possivel — (questionavel ou duvidosa)

12 — 21 pontos: provavel

NOME RESPONSAVEL PELA APLICAGAO DO TESTE

DATA
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