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INFORMAGAO SOBRE O ARTIGO RESUMO
Historial do artigo: Introdugdo: A disfuncdo temporomandibular (DTM) é um distirbio que afecta as articulagdes
Recebido em 23 de Dezembro de 2010 tempomandibulares e a musculatura da mastigacdo do aparelho estomatognatico e as
Aceite em 11 de Julho de 2011 estruturas associadas. O espasmo dos musculos da mastigacdo é o principal responsével
pela sintomatologia dolorosa na DTM e este pode ser causado pela presenca de habitos
Palavras-chave: parafuncionais, os quais podem ser desencadeados ou agravados pelo stresse emocional.
Disfuncdo temporo-mandibular Além dos factores psicolégicos, a presenca de alteragdes na coluna cervical pode
Coluna cervical provocar modificacdes no posicionamento da mandibula, alterando toda a estrutura
Ansiedade musculo-ligamentar da articulagdo temporomandibular (ATM), levando ao desenvolvimento
Depressao da DTM. Estudos nacionais sobre a prevaléncia de DTM e a sua relacdo com alteracdes
Prevaléncia posturais e com os niveis de ansiedade e depressdo sdo desconhecidos.

Objectivos: Verificar a prevaléncia de DTM e a sua associacdo com factores psicolégicos,
nomeadamente ansiedade e depressao, e altera¢des na coluna cervical em alunos da Escola
Superior de Saude Jean Piaget do Algarve (ESSJPA).

Material e métodos: A amostra foi constituida por 306 alunos dos cursos de Licenciatura
em Fisioterapia, Enfermagem, Farmacia e Andlises Clinicas e de Saude Publica, de ambos
os géneros e com idades compreendidas entre os 18 e os 43 anos. Os instrumentos de
medida foram aplicados em apenas um momento, durante o ano lectivo 2009/2010, sendo
utilizados o Questionario Anamnésico de Fonseca para avaliar a presenga de DTM, a Escala
de Medida de Ansiedade e Depressao (HAD) e realizou-se a avaliacdo postural da coluna
cervical.

Resultados e discussdo: Os resultados obtidos indicaram uma prevaléncia de DTM em 37,3%
dos individuos da amostra e 18,3% revelaram sinais de ansiedade ou depressdo; quanto
a avaliagcdo postural, verificou-se que 36,6% dos alunos apresentaram rectificagdo da
curvatura cervical e 19,6% hiperlordose cervical. Ao relacionar a presenca de DTM com
as alteragOes na coluna cervical, verificou-se que nao existiu relacdo estatisticamente
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significativa (p > 0,05). No entanto, a associag@o entre o DTM com os niveis de ansiedade e
depressao, revelou que dos 114 alunos (37,3%) que apresentavam sintomatologia de DTM,
35 (11,4%) também apresentaram sinais de ansiedade ou depressao, sendo esta associagao
estatisticamente significativa (p < 0,05).
Conclusdo: O presente estudo verificou uma elevada prevaléncia de DTM em alunos da ESSJPA
de diversos cursos na area da saude, sendo constatado uma relacdo entre esta disfuncgéo
com os niveis de ansiedade ou depressdo. A divulgacdo do tema junto de populacdes sujeitas
a grande stresse emocional, como sao os estudantes do ensino superior, revela-se de grande
importancia, para que os proprios estejam mais atentos aos sinais e sintomas de DTM.
© 2010 Publicado por Elsevier Espaiia, S. L. em nome da Escola Nacional de Satude Publica.
Todos os direitos reservados.

Association between temporomandibular dysfunction symptoms
with psychological factors and modifications in the cervical column
among students of the Jean Piaget-Algarve Health School

ABSTRACT

Introduction: The temporomandibular disorder (TMD) affects the tempomandibular joints
and stomatognathic apparatus mastication muscles and associated structures. The
mastication muscles spasm is the main cause of painful symptoms in TMD; this situation
may be induced by deleterious habits, which can be triggered or aggravated by emotional
stress. In addition to psychological factors, cervical spine postural alterations may lead
to jaw repositioning and structural changes in the whole temporomandibular joint (TM]),
causing TMD. National studies on the TMD prevalence and its relation with postural
changes and levels of anxiety and depression are unknown.
Objective: The objective of this study was to investigate the prevalence of TMD and its
association with psychological factors, particularly anxiety and depression, and also postural
changes in the cervical spine, in students from the Jean Piaget-Algarve Health School.
Material and methods: The sample comprised 306 students of Physiotherapy, Nursing,
Pharmacy and Clinical Analysis and Public Health BScs, from both genders, aged 18 to
43 years. TMD (using Fonseca Anamnesic Questionnaire), Anxiety and Depression and
cervical spine posture were evaluated once during the 2009/2010 academic year.
Results and discussion: The results indicated a TMD prevalence of 37.3% and 18.3% of anxiety
or depression. The postural evaluation showed that 36.6% of students had correct cervical
curvature and 19.6% had cervical concavity. No statistically significant relation (p>0.05) was
found between the presence of TMD and cervical spine changes. However, the association
between TMD and anxiety and depression, showed that from the 114 students (37.3%)
who had TMD symptoms, 35 (11.4%) also showed anxiety or depression signs (statistically
significant; p<0.05).
Conclusion: This study showed that the Jean Piaget-Algarve Health School students’,
from various health courses, present a high TMD prevalence, and revealed a significant
association between this dysfunction and anxiety or depression levels. It is of great
importance to disclosure this subject to populations’ submitted to great emotional stress,
such as university students, in order to improve individual self awareness to TMD signs
and symptoms.

© 2010 Published by Elsevier Espaiia, S. L. on behalf of Escola Nacional de Satide Publica.

All rights reserved.

Introducao

de qualquer faixa etdria, apresentando uma maior prevaléncia
entre os 20 e 45 anos de idade e no género feminino!->.

A disfuncdo temporomandibular (DTM) é um disturbio Varios estudos indicam que aproximadamente 60% a 70% da
que afecta as articulagdes tempomandibulares (ATM) e a populacdo apresenta pelo menos um sinal de DTM em algum
musculatura da mastigacdo do aparelho estomatognatico e as momento de sua vida, no entanto apenas 5% necessitam de
estruturas associadas; esta patologia pode afectar individuos tratamento para este distirbio>~.
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A etiologia da DTM é multifactorial e os seus sinais
e sintomas envolvem dores na regido da ATM, na zona
pré-auricular, na coluna cervical, face e cabega, fadiga da
musculatura craniocervicofacial e da mastigacao, limitagao
das amplitudes dos movimentos mandibulares, presenca de
ruidos articulares e cefaleias?810,

O espasmo dos musculos da mastigagdo consiste no
principal responsavel pela sintomatologia dolorosa na DTM;
este pode ser causado por distensao, maloclusdo, contracgao
ou pela fadiga muscular devido a presenca de hébitos
parafuncionais, nomeadamente bruximo e onicofagia?>11;
diversos estudos, realizados em diferentes populacoes,
demonstraram que estes habitos podem ser desencadeados
ou agravados pelo stresse emocional?>11-13, Desta forma, os
factores psicossociais como a ansiedade, depressao e stresse
desempenham um papel importante na patogenia da DTM*4,

Além dos factores psicolégicos, a presenca de alteracoes
na coluna cervical em conjunto com a influéncia da accao da
gravidade podem provocar modificagdes no posicionamento
da mandibula, alterando toda a estrutura musculo-ligamentar da
ATM,; o contrario também se verifica, onde uma disfuncao na
coluna cervical pode ser atribuida a uma ma oclusdo devido
a DTM?'>22, Isto pode ser explicado pela ligacdo do sistema
musculo-esquelético, onde a desorganizacdo de um segmento
do corpo implicard uma nova organizagao de todos os outros
segmentos, assumindo uma postura compensatdria, ou seja,
uma tensdo inicial numa cadeia muscular é responsavel por
uma sucessdo de tensdes associadas em outras cadeias??-24.

Estudos nacionais sobre a prevaléncia de DTM e a sua
relacdo com alteragdes posturais e com os niveis de ansiedade
e depressdo sdo desconhecidos, sendo necessarios estudos
sobre esta temadtica, de forma a identificar a prevaléncia deste
distirbio que afecta muitos individuos que desconhecem o
seu diagndstico.

Desta forma, os objectivos do presente estudo foram
verificar a prevaléncia de DTM em alunos da Escola Superior de
Satde Jean Piaget de Algarve (ESSJPA) e a sua associagdo com
factores psicolégicos, nomeadamente ansiedade ou depressao,
e com alteracgdes na coluna cervical.

Metodologia

O estudo foi de natureza descritiva-correlacional.

A Direccao da ESSJPA autorizou a recolha de dados na
escola. Os alunos que participaram do estudo assinaram
um termo de consentimento informado concordando em
participar do estudo. Neste consentimento informado, todos
os individuos foram esclarecidos sobre os objectivos do estudo,
podendo desistir em qualquer altura, sendo-lhes assegurado
a confidencialidade dos resultados obtidos, o direito a
autodeterminacédo e a intimidade, respeitando, desta forma,
os principios éticos da investigacéo.

Populagdo
Foram convidados a participar no estudo os alunos de todos

os cursos da ESSJPA matriculados no ano lectivo de 2009-2010,
perfazendo um total de 505 alunos.

Os critérios de inclusdo envolveram os alunos que quiseram
participar, de qualquer idade e género.

Do total dos alunos, alguns ndo compareceram na escola
no periodo de recolha dos dados e outros encontravam-se em
estagio. Desta forma, a amostra foi constituida por 306 alunos,
representando 60,1% da populacdo em estudo.

Dos 306 alunos que constituiram a amostra, 177 (57,8%)
frequentavam o curso de Fisioterapia, 104 (34%) o de
Enfermagem, 6 (2%) o de Anadlises Clinicas e de Saude Publica e
19 (6,2%) o de Farmacia, sendo 90 (29,4%) do género masculino
e 216 (70,6%) do género feminino com idades compreendidas
entre os 18 e os 43 anos (22 + 4,1 anos).

Instrumentos de medida

Os instrumentos de medida foram aplicados em apenas
um momento, durante o ano lectivo 2009/2010. Os sujeitos
responderam a um questiondrio constituido por 3 partes:

— Caracterizagdo sécio-demografica
— Questionario Anamnésico de Fonseca
— Escala de Medida de Ansiedade e Depressdo (HAD)

Além disso, os alunos foram submetidos a avaliacdo
postural da coluna cervical.

Questiondrio Caracterizagdo sécio-demogrdfica da populagdo
Foram feitas perguntas sobre as caracteristicas
sécio-demograficas da amostra, nomeadamente, a idade,
o género e o curso que frequentava na escola. Foram
também incluidas perguntas sobre o conhecimento prévio
do diagnéstico de DTM e se o individuo ja fez ou faz algum
tratamento para DTM,; as opgdes destas perguntas foram NAO
e SIM.

Questiondrio Anamnésico de Fonseca

O Questionario Anamnésico de Fonseca consiste numa versao
modificada do Indice Anamnésico de Helkimo’s e é um dos
poucos instrumentos disponiveis em lingua portuguesa que
avalia e caracteriza a severidade dos sintomas da DTM. O
fndice de Helkimo foi um dos primeiros a ser referidos na
literatura como apresentando fiabilidade para identificar sinais
e sintomas de DTM?>%,

O Questionario Anamnésico de Fonseca obteve uma
correlacdo de 95% com o indice clinico de Helkimo
(r=0.6169; p < 0.05) e 95% de confiabilidade na sua aplicagédo
e permite recolher uma grande quantidade de informagoes
num periodo curto de tempo, além de apresentar baixo
custo para a sua aplicagao, ser de facil percepcédo para os
avaliados e néo influenciar o avaliador na obtencao das
respostas??/,

Este instrumento é composto por 10 perguntas, cujas
opcdes de respostas sdo NAO, AS VEZES e SIM. As questdes
incluiam perguntas sobre a presenca de dor na ATM, na
cabeca e na regido cervical, presenca de dor durante a
mastigacdo, questdes sobre os habitos parafuncionais,
limitacdo de movimentos articulares, percepcdo de ma
oclusao e de stresse emocional.
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Cada resposta apresenta um valor, onde a resposta NAO
vale 0 valores, AS VEZES vale 5 valores e SIM vale 10 valores.
Com a soma dos valores, é obtido um indice que classifica
os individuos em nao-portadores de DTM (0 a 15 valores),
presenca de DTM leve (20 a 40 valores), DTM moderada (45 a
65 valores) e DTM grave (70 a 100 valores).

Escala de Medida de Ansiedade e Depressdo (HAD)

A HAD foi desenvolvida por Zigmond e Snaith em 1983, tendo
sido a versdo portuguesa validada por Botega e colaboradores?®;
optou-se pela utilizacdo desta escala, pois esta é utilizada para
identificar e medir a intensidade de depressao e ansiedade
em ambientes ndo-psiquiatricos?®, como no caso da populacio
avaliada no presente estudo, tendo sido também aplicada
neste tipo de populagdo em diversos estudos realizados
anteriormente3031,

Esta escala é constituida por 14 itens, subdivididos em duas
escalas, dos quais 7 itens medem a ansiedade (HADS-A) e os
outros 7 a depressao (HADS-D). Desta forma, os conceitos de
depresséo e ansiedade encontram-se separados?829:32.33,

Para o preenchimento deste instrumento, o individuo
assinalava o item que mais se aproximava do que sentia na
ultima semana?’. Cada um dos itens era pontuado de 0 a 3,
dependendo da resposta, perfazendo um total maximo de
21 pontos para cada escala’2. Em ambas as escalas os valores
de 0 a 7 indicavam a auséncia de ansiedade ou depressao,
valores entre 8 a 10 indicavam possivel caso de ansiedade
ou depressao, e valores iguais ou superiores a 11 indicavam
presenca de ansiedade ou depressdo3®!32. Desta forma, o
individuo poderia ndo apresentar nenhum destes sintomas,
exibir ansiedade e depressdo simultaneamente, ou revelar
somente um dos dois sintomas.

Diversos estudos envolvendo uma ampla variedade de
populacdes clinicas, verificaram que a HAD apresentou boa
sensibilidade, consisténcia interna e especificidade para
avaliar os sintomas de ansiedade e depressido?832-34,

Avaliagdo postural da coluna cervical

Para a realizacdo da avaliacdo postural da coluna cervical, os
individuos encontravam-se em postura estatica, a olhar em
frente, posicionados a uma curta distancia do examinador
que se posicionava de forma a ter uma visao lateral do sujeito
avaliado.

A posicao da coluna cervical foi avaliada por meio de
pontos de referéncia correspondentes ao pavilhdo auricular
e ao acrémio da escapula. A normalizacdo da curvatura era
observada quando uma linha imagindria passava através do

Tabela 1 - Relacgdo entre o grau de acometimento

de DTM com o género

Género Masculino Feminino Total
DTM

Auséncia de DTM 67 (21,9%) 125 (40,8%) 192 (62,7%)
DTM leve 22 (7,2%) 75 (24,5%) 97 (31,7%)
DTM moderada 1(0,3%) 14 (4,6%) 15 (4,9%)
DTM severa 0 2 (0,7%) 2 (0,7%)
Total 90 (29,4%) 216 (70,6%) 306 (100%)

pavilhdo auricular e do acrémio. Quando a linha imaginaria
se apresentava atras dos pontos de referéncia era observado
o aumento da curvatura cervical e se estivesse a frente destes
pontos observava-se a rectificagdo da curvatura cervical. A
curvatura da coluna foi classificada em normal, hiperlordose
cervical, quando esta se apresentava aumentada e em
rectificada, quando a sua curvatura estava diminuida3®.

Analise dos dados

A anadlise da estatistica descritiva foi efectuada com a aplicacdo
do Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versédo
18.0 para o sistema operativo Windows.

Para determinar a relacdo entre as varidveis do estudo
foi utilizada a estatistica inferencial, nomeadamente o teste
Qui-quadrado, recorrendo as tabelas de contingéncia.

Para esta andlise, quanto a presenca de DTM, apds
classificacdo conforme referido anteriormente, foram
considerados apenas 2 grupos - auséncia de DTM e presenga
de DTM (inclui os individuos com DTM leve, moderada e
grave); para a presenca de ansiedade ou depressdo, também
foram considerados apenas 2 grupos — auséncia de ansiedade
e depressdo e presenca de ansiedade ou depressao (inclui
os individuos classificados com presenca de ansiedade ou
depressao e possivel caso de ansiedade ou depressio).

A significancia estatistica foi estabelecida para a < 0,05.

Resultados

De acordo com as respostas obtidas no questiondario para
a caracterizagdo sécio-demogréfica, dos 306 alunos que
responderam ao questiondrio, apenas 5 (1,6%) revelaram
que possuiam diagndstico prévio de DTM, sendo que destes
somente 2 (0,7%) realizavam algum tipo de tratamento.

A prevaléncia de DTM em fungdo do género encontra-se
na tabela 1. Verificou-se uma prevaléncia de 37,3% de DTM no
total da amostra. Em relacdo ao género, as mulheres revelaram
uma maior prevaléncia de DTM (79,6%) do que os homens,
sendo que o grau mais encontrado foi a DTM leve (82,5%).

Quanto a prevaléncia por curso, verificou-se que o que mais
apresentou DTM foi o de Fisioterapia (65,6%), seguido do de
Enfermagem (3,7%) e de Farmdcia (5,4%).

Os sintomas mais prevalentes relatados pelos alunos com
DTM (100%) foram as cefaleias referidas por 36 (31,6%) alunos,
a presenca de dor na nuca ou torcicolo, apresentada em 15
(13,2%) alunos, ruidos nas ATMs quando mastigam ou quando
abrem a boca, relatados por 20 (17,5%) alunos, os habitos de
apertar ou ranger os dentes em 25 (21,9%) alunos, a sensacao
que os dentes ndo se articulam bem referida por 20 (17,5%)
alunos e a presencga de tensdo nervosa em 28 (24,6%) alunos.

Os sintomas menos referidos pelos alunos com DTM (100%)
foram a dificuldade em abrir a boca, onde apenas 2 (1,8%)
alunos referiram esta limitacao, a dificuldade em movimentar
a mandibula para os lados, sendo referido por 5 (4,4%) alunos,
a presenca de cansaco/dor muscular quando mastiga, por 2
(1,8%) alunos, e dor no ouvido ou nas ATMs relatada por 3
(2,6%) alunos.
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A tabela 2 apresenta a classificagdo dos niveis de ansiedade
ou depressao obtidos com a Escala de Medida de Ansiedade
e Depressdo (HAD). O género feminino também foi o que
apresentou a maior prevaléncia de ansiedade ou depressao
(77%).

Os alunos do curso de Fisioterapia foram os que mais
apresentaram os niveis de ansiedade ou depresséo (64,4%),
seguido do curso de Enfermagem (28,4%) e de Farmécia (5,4%).

A associacdo entre a presenca de DTM com os niveis de
ansiedade ou depressao revelou que dos 114 alunos (37,3%)
que apresentavam sintomatologia de DTM, 35 (11,4%) também
apresentaram sinais de ansiedade ou depressao, sendo esta
associacao estatisticamente significativa (p < 0,05) (tabela 3).

Quanto a avaliag¢do postural da coluna cervical, os
resultados obtidos revelaram que 134 (43,8%) dos alunos
apresentaram a curvatura normal, 112 (36,6%) revelaram
uma rectificagdo desta curvatura e 60 (19,6%) manifestaram
hiperlordose cervical.

Apesar da elevada prevaléncia de alteragdes posturais na
coluna cervical, ao relacionar a presenca de DTM com estas
alteracOes, observou-se que a mesma néo revelou significancia
estatistica (p > 0,05); dos 37,3% dos alunos que revelaram
presenca de DTM, 15% apresentaram na avaliagdo a curvatura
da coluna cervical normalizada (tabela 4).

Tabela 2 - Relagdo entre a classificagdo dos niveis

de ansiedade ou depressao segundo os valores obtidos
com a aplicagdo da HAD com o género

Género Masculino Feminino Total

HAD

Auséncia de ansiedade 77 (25,2%) 173 (56,5%) 250 (81,7%)
ou depressao

Possivel caso de ansiedade 8 (2,6%) 40 (13,1%) 48 (15,7%)
ou depressao

Presenca de ansiedade 5 (1,6%) 3 (1%) 8 (2,6%)
ou depressao

Total 90 (29,4%) 216 (70,6%) 306 (100%)

Discussao

Os resultados do presente estudo revelaram uma elevada
prevaléncia de DTM nos alunos da ESSJPA (37,3%), verificando
que uma percentagem minima destes tinha conhecimento
prévio da presenca de DTM. O estudo de Otuyemi et
al.?¢ verificou uma prevaléncia semelhante a do presente
estudo em 308 estudantes da Universidade da Nigéria dos
cursos de Medicina e Medicina Dentdria. No entanto, alguns
estudos verificaram uma prevaléncia de DTM em alunos
de ensino superior mais elevada que a do presente estudo,
utilizando o mesmo instrumento de medida3’%’. Nomura et
al.?> avaliaram a prevaléncia de DTM em 218 estudantes do
curso de Medicina Dentdria da Universidade de Sdo Paulo,
Brasil, e verificaram que 53,2% apresentaram algum grau de
DTM e Tomacheski et al*® também avaliaram 271 estudantes
deste mesmo curso da Universidade Estadual de Ponta
Grossa, Parand, Brasil, e encontraram uma prevaléncia de
51,3% dos alunos com DTM. De todos os estudos analisados,
0 que envolveu a maior amostra foi o de Oliveira et al.°, onde
foram avaliados 2.396 estudantes de 15 cidades brasileiras
(22,1 + 4,9 anos), e observou-se uma prevaléncia de 68,6% de
alunos com DTM. As diferencgas encontradas nos valores de
prevaléncia de DTM entre os diversos estudos poderiam ser
explicadas pelas caracteristicas particulares do curso que os
alunos frequentavam e do momento no qual o questionario
foi aplicado.

Em relagdo ao género, o feminino foi o que apresentou
a maior prevaléncia de DTM, estando estes achados de
acordo com os resultados de outros estudos realizados em
diferentes populac¢bes?13:2531.37-42 A elevada prevaléncia de
DTM em mulheres poderia ser explicada pelas caracteristicas
fisiolégicas, nomeadamente pelas variacoes hormonais e pelas
estruturas do tecido conjuntivo e muscular; a maior flacidez
destes tecidos, relacionada com os niveis de estrogénio, explica
que estes tecidos apresentam uma menor capacidade de
suportar pressio funcional levando a DTM>2>43,

O estudo de Le Resche et al.#* encontrou variac¢des clinicas
na intensidade da dor em mulheres com DTM durante o ciclo

Tabela 3 - Relacdo entre a presenca de DTM com a presenga de ansiedade ou depressdo

Ansiedade ou depressdo

Auséncia de ansiedade ou depressao

Presenca de ansiedade ou depressao Total

DTM
Auséncia de DTM
Presenca de DTM
Total

171 (55,9%)
79 (25,8%)
250 (81,7%)

21 (6,9%)
35 (11,4%)
56 (18,3%)

192 (62,7%)
114 (37,3%)
306 (100%)

Tabela 4 - Relacdo entre a presenca de DTM com as alteragoes na coluna cervical

Avaliagdo da coluna cervical Normal Rectificada Hiperlordose Total
DTM

Auséncia de DTM 88 (28,8%) 65 (21,2%) 39 (12,7%) 192 (62,7%)
Presenca de DTM 46 (15%) 47 (15,4%) 21 (6,9%) 114 (37,3%)

Total 134 (43,8%)

112 (36,6%) 60 (19,6%) 306 (100%)
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menstrual, onde os maiores valores de dor coincidiram com o
periodo de maiores concentragoes de estrogénio.

Quanto aos sintomas de DTM referidos no questionario
Anamnésico de Fonseca, verificou-se que os mais frequentes
foram as cefaleias e os hébitos de apertar ou ranger os dentes.
A possivel relagdo da DTM com a cefaleia pode ser explicada
pelo facto de que as cefaleias estdo relacionadas as actividades
musculares, sendo assim, as actividades que envolvem a
cabeca e o pescogo provavelmente desempenham um papel
importante na etiologia de muitas dores de cabe¢a3®.

Em relacdo a presenca de ruidos nas ATMs quando o
individuo mastiga ou abre a boca, dos 37,3% dos alunos
que apresentaram DTM, 19,6% revelaram a presenca dos
mesmos, sendo também um dos sintomas mais frequentes
em individuos com DTM. Os ruidos ocorrem devido ao
posicionamento errado da cartilagem articular, que desloca o
condilo da mandibula superiormente quando o individuo abre
a boca, causando o estalo.

Os resultados do presente estudo também indicaram uma
elevada percentagem dos alunos que apresentaram cansago
ou dor muscular quando mastigam, cervicalgias e dores
nos ouvidos, dados semelhantes aos resultados de outros
estudos?13.18,37,38,40,4546  Ag dores nos ouvidos podem estar
presentes em individuos com DTM devido a proximidade que
existe entre esta zona e a ATM e os musculos da mastigacao,
pois estas estruturas apresentam enervagoes comuns no nervo
trigémeo, produzindo uma dor reflexa3®.

As respostas obtidas no questiondrio Anamnésico de
Fonseca também revelaram que a maioria dos individuos
avaliados considera-se como um individuo tenso ou nervoso
em algum momento (informacdo obtida pela perspectiva
do aluno). O estudo de Martins et al.?® revelou que 72,4%
dos individuos que necessitavam de tratamentos para DTM
relataram estar sob stresse emocional. A presenca de um nivel
de tensao elevado pode levar ao desenvolvimento de um aperto
dental constante, afectando a circulagdo na musculatura local,
o que altera as trocas iénicas nas membranas celulares levando
a uma acumulacdo de 4cidos lactico e piravico, contribuindo
para o estimulo dos receptores de dor'4.

Quanto a prevaléncia dos niveis de ansiedade ou depressao
obtidas pela HAD, apenas 18,3% dos alunos avaliados no
presente estudo apresentaram este quadro; ja os resultados
obtidos no estudo de Bastos et al.?*° revelaram uma elevada
prevaléncia destes niveis nos alunos do curso de Enfermagem,
que na altura da recolha de dados se encontravam em estagio
na area de Oncologia. O facto de estes alunos estarem em
estagio de Oncologia pode ter contribuido para os elevados
niveis de ansiedade e depressdo encontrados, o que ndo ocorreu
com os nossos alunos que se encontravam em diferentes
momentos do processo educativo (em estdgios nas mais
diversas areas, em aulas na escola ou em épocas de avaliagdo).
Apesar desta percentagem de niveis de ansiedade ou depressao
encontrados no presente estudo ser mais baixa, acredita-se que
os profissionais de satde apresentam altos niveis de ansiedade,
facto este que se inicia nos anos de ensino superior.

Ainda sobre os dados de ansiedade ou depressao, as
mulheres também foram as que representaram a grande
maioria com a presencga destes estados psicolégicos, dados
similares a outros estudos'3414247 Este resultado pode ser

explicado pelo facto das mulheres admitirem mais os sintomas
depressivos do que os homens e por apresentarem um maior
indice de doencas psicossomaticas®®.

Os dados do presente estudo revelaram uma associagdo
significativa entre a presenca de DTM e os niveis de ansiedade
ou depressao, o que vai de encontro com os resultados
obtidos em diversos estudos*811,31:414247.49,50 Como relatado
anteriormente, os individuos que estdo submetidos a algum
tipo de stresse podem desenvolver habitos parafuncionais e
tensdo muscular, o que leva ao desenvolvimento de DTM.
Desta forma, os componentes parafuncionais, especialmente
aqueles que aumentam a tensdo muscular e as alteracoes dos
estados emocionais sdo bons indicadores da presenca de dor
na mandibula em individuos portadores de DTM, o que permite
concluir que a ansiedade ou depressdo podem ser consideradas
como factores etiolégicos da DTM.

Ao relacionar as alterag¢des posturais na coluna cervical
com a DTM, os resultados obtidos no presente estudo nao
revelaram associagao significativa, sendo encontrada uma
percentagem similar entre a curvatura normal e a rectificagcdo
da mesma em individuos que apresentaram DTM. No entanto,
diversos estudos concluiram que a postura da cabeca pode
afectar a posicdo da mandibula??°1. Este facto pode ser
explicado pelo instrumento de recolha de dados utilizado.
Neste estudo utilizou-se a avaliacdo postural que consiste
num método subjectivo, podendo ocasionar erros do avaliador;
assim é necessdria a aplicacdo de exames imagiolédgicos
para confirmar a curvatura cervical, pois acredita-se que os
elevados niveis de tensdo muscular associados aos hébitos
parafuncionais pode levar a diversas consequéncias, incluindo
microtraumas das articula¢des e musculos, aumento dos niveis
de agentes inflamatérios nas articulagoes e sensibilizacdo das
vias dolorosas, o que podem levar as alteracoes posturais na
coluna cervical'l. Ao analisarmos a relagdo entre o crénio
e a coluna cervical, percebemos que a prépria musculatura
responsavel pela mastigacdo esta relacionada com o pescogo e
o tronco, podendo ser afectada, alterando a sua posi¢ao; sendo
assim, a sua posicao ortostatica é mantida por um complexo
mecanismo muscular envolvendo os musculos da cabega, do
pescoco e da cintura escapular, ou seja, a posi¢do anterior da
cabeca é acompanhada por altera¢des no posicionamento da
mandibula, podendo provocar o deslocamento da mandibula
para cima e para trds devido a contracgdo excessiva dos
musculos da mastiga¢do!”22.

LeResche! revelou que o stresse emocional pode aumentar
a tensdo muscular do musculo masseter. Além disso, a
musculatura do pescoco é de essencial importancia para
a manutencao do equilibrio da cabeca e da musculatura do
sistema estomatognatico, em que a alteracdo numa destas
estruturas pode levar as alteragdes em todo o complexo,
levando a um desequilibrio postural, ndo somente nestes locais,
como também noutras cadeias musculares do organismo?%.

A alteracdo na posicao da coluna cervical mais
comummente encontrada em individuos portadores de DTM
é a hiperlordose, sendo esta associada a um encurtamento
da musculatura extensora da regido cervical, assim como
do musculo esternocleiodomastoideu, o que faz com que
ocorra um deslocamento anterior da cabeca, diminuindo
o campo de visdo; de forma a tentar melhorar o campo de
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visdo, o individuo compensa com um aumento da curvatura
cervical?. Esta alteragéo foi a menos encontrada nos individuos
classificados com DTM que participaram no presente estudo,
possivelmente pela forma de recolha dos dados, conforme
referido anteriormente.

Outra limitacdo do estudo foi a aplicacdo de questionarios
como forma de classificar o individuo como portador de
DTM, sendo necessario um exame clinico mais detalhado dos
sinais e sintomas caracteristicos da DTM, além de exames
imagiolégicos para confirmar o diagnéstico.

Os dois métodos utilizados no presente estudo, tanto
a avaliagdo postural quanto a aplica¢do de questionadrios,
apresentam a vantagem de baixo custo, facil aplicacdo
e rapidez para levantamento epidemiolégico, podendo
facilmente ser aplicado a um elevado niimero de individuos.

Conclusao

Os resultados do presente estudo revelaram uma elevada
prevaléncia de DTM em alunos da ESSJPA de diversos cursos
na area da saude, sendo constatado uma relacdo entre esta
disfunc¢do com os niveis de ansiedade ou depressdo. No
entanto, ao relacionar as alteragdes posturais na coluna
cervical com a DTM, os resultados obtidos no presente estudo
nao revelaram associagao significativa.

O presente estudo trata-se de um estudo preliminar, realizado
numa amostra reduzida, no entanto indicou que a prevaléncia
desta patologia pode ser elevada. A divulgacdo do tema junto
de populacoes sujeitas a grande stresse emocional, como sdo os
estudantes do ensino superior, revela-se de grande importancia,
para que os préprios estejam mais atentos aos sinais e sintomas
de DTM e possam pedir ajuda na resolu¢do dos mesmos.
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