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RESUMO

A Disfuncdo Temporomandibular (DTM) é uma condicdo de
etiologia complexa e multifatorial, apresentando como sinais e sintomas
dor ou desconforto na Articulagio Temporomandibular (ATM), na
regido dos olhos, nos ouvidos, nos musculos mastigatorios, na face, nas
costas, na regido cervical, entre outros locais. Fatores emocionais como
ansiedade e estresse estdo diretamente ligados a sintomatologia
dolorosa. O objetivo deste trabalho foi realizar uma reviséo da literatura
e um relato de caso clinico sobre a relacdo entre DTM, estresse e
ansiedade. Para tal, foi realizada uma revisdo de literatura através de
pesquisa eletrénica nas bases de dados Scielo, Biblioteca Virtual em
Saude, PubMed e Google Académico, bem como com o atendimento de
um paciente no CEMDOR (Centro Multidisciplinar de Dor Orofacial),
que se disp6s a participar deste estudo a fim de mensurar a intensidade
da dor com o auxilio da escala de analise visual (EAV) e a ansiedade
através do Inventario de Ansiedade de Beck, de forma quantitativa e
qualitativa, além de realizar tratamento conservador através de
farmacoterapia, fisioterapia e placa oclusal superior rigida. Conclui-se,
assim, que os fatores emocionais estdo diretamente ligados aos sinais e
sintomas das DTMs, sendo essencial uma abordagem de ordem
interdisciplinar para que o tratamento com o cirurgido-dentista seja
efetivo.

Palavras-chave: ansiedade. estresse. disfungdo temporomandibular.
transtornos psicolégicos.






ABSTRACT

Temporomandibular Disorder (TMD) is a condition of complex and
multifactorial etiology, presenting as signs and symptoms pain or
discomfort in Temporomandibular Joint (TMJ), in the eyes region, in
the ears region, in the masticatory muscles, in the face, in the cervical
region, and others. Emotional factors as anxiety and stress are associated
to pain symptomatology. The aim of this study was to review the
literature and to submit a clinical case report on a relationship between
TMD, stress and anxiety. To this intent, it was performed a literature
review through electronical research on databases: Scielo, Virtual
Library on Health, PubMed, and Google Scholar. As well as with the
care of a patient in CEMDOR (Multidisciplinary Center of Orofacial
Pain), who was willing to participate in this study in order to measure
pain intensity with the aid of the visual analysis scale (VAS) and anxiety
through the Beck Anxiety Inventory quantitatively and qualitatively.
Additionally, it was conduct conservative treatment through
pharmacotherapy, physiotherapy and rigid upper occlusal splint. We
conclude that emotional factors are directly related to the signs and
symptoms of TMDs, an interdisciplinary treatment is essential, so that
the treatment with the dental surgeon is effective.

Keywords: anxiety. stress. temporomandibular disorder. psychological
disorders.
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1 INTRODUCAO

A articulacdo temporomandibular (ATM) é considerada a
mais complexa do corpo humano e configura-se como a Unica
articulacdo movel do cranio, pois permite movimentos rotacionais e
translacionais devido a presenca de dois céndilos ligados a um Unico
0sso — a mandibula —, os quais funcionam simultaneamente
(MAYDANA, 2007). E uma articulagio suscetivel ao aparecimento
de disfuncGes, por se tratar da articulagdo mais utilizada do corpo
humano (BIASOTTO-GONZALEZ, 2005).

De acordo com a Associacdo Americana de Dor Orofacial
(AAOP), a disfuncdo temporomandibular (DTM) é caracterizada por
dores orofaciais e limitacdes funcionais em musculos mastigatorios, na
ATM e em estruturas associadas. Dentre seus sinais e sintomas,
costuma-se observar dores ou desconfortos na ATM, na regido dos olhos
e ouvidos, nos musculos mastigatorios, na face, na nuca e na regido
cervical, bem como estalos e ruidos na ATM, travamentos de boca,
deslocamentos de disco articular e cefaleias temporais e recorrentes.

Estudos apontam (OKENSON, 2008) que de 40 a 60% da
populacdo relata possuir algum sinal ou sintoma desta disfuncdo. As
mulheres sdo mais acometidas que os homens, chegando a uma
proporgdo de 3:1. Esta diferenca de proporcao pode estar relacionada ao
fato de as mulheres procurarem mais atendimento, além de fatores
hormonais, ambientais e sociais.

O estresse e a ansiedade sdo fatores emocionais que podem,
com maior frequéncia, amplificar habitos parafuncionais e tensées
musculares, favorecendo o surgimento dos sinais e sintomas das
DTMs (GARCIA et al, 2009). Esses fatores favorecem o
desenvolvimento das DTMs porque predispdem e interrompem a
harmonia do sistema estomatognatico, levando-o ao desequilibrio.
Dessa forma, os musculos podem trabalhar mais e, assim, entrar em
fadiga, alterando a fungéo, gerando tenséo, hiperatividade muscular e
forcas aumentadas, além de ocasionar dor e desconforto (MOTTA;
GUEDES; SANTIS, 2013).

Conhecendo a intima relacdo entre os fatores psicossociais e as
DTMs, é importante que o dentista faga uma anamnese detalhada, na

qual os fatores emocionais e fisicos fornecidos pelo paciente sejam
considerados. E de suma relevancia realizar também um exame fisico
minucioso, a fim de diagnosticar precocemente a disfuncéo,
contribuindo para a eficdcia do tratamento. Pacientes com DTM
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necessitam de acompanhamento interdisciplinar por se tratar de uma
desordem biopsicossocial.

Baseado no supracitado, o objetivo deste trabalho foi responder
se h& alguma associacdo entre fatores de ansiedade e estresse em
pacientes com disfuncdo temporomandibular. Essa pergunta foi
respondida por meio de uma revisdo de literatura e um relato de caso.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Realizar uma revisdo da literatura e um relato de caso clinico sobre a associagdo
entre Disfuncdo Temporomandibular (DTM), estresse e ansiedade.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

¢ Realizar o diagnostico e tratamento de um paciente que apresente
DTM diretamente ligada a fatores psicossociais, tais como estresse e ansiedade;

e Mensurar, através do Inventario de Ansiedade de Beck (BAI), o
quanto a ansiedade estd ligada aos sinais e sintomas das disfuncBes
temporomandibulares;

¢ Realizar o tratamento adequado para o paciente e observar os efeitos
de uma terapia conservadora;

e Observar se houve melhora dos sinais e sintomas do paciente com
DTM apds terapia por meio do Inventéario de Ansiedade de Beck (BAI).
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3 REVISAO DE LITERATURA

A articulacdo temporomadibular (ATM) é a regido que liga a
mandibula ao cranio, sendo constituida pelo co6ndilo mandibular
(localizado dentro da fossa mandibular do osso temporal) e pelo disco
articular, responsavel por evitar a articulagdo direta entre o cranio e a
mandibula por estar situado entre os dois 0ssos. Conforme a defini¢do
de Okeson (2008), a ATM ¢é considerada uma “articulacdo
ginglimoartrodial”, ou seja, opera movimentos de rotacdo e translacdo.
O autor aponta ainda os sete musculos que mais trabalham nesta
articulacdo: temporal, masseter, digastrico, e 0s musculos pterigoideos
medial, lateral, lateral inferior e lateral inferior. Além dos musculos, a
articulacdo possui o reforco de alguns ligamentos, que sdo, ainda
segundo Okeson (2008), o ligamento capsular, o temporomandibular, o
esfenomandibular, o estilomandibular e os ligamentos colaterais
externos e internos.

Por sua vez, a Disfuncdo Temporomandibular (DTM) é uma
expressdo coletiva que engloba enfermidades que podem afetar os
musculos mastigatérios, as articulagdes temporomandibulares ou ambos,
levando ao comprometimento da fungdo orofacial. A DTM pode ser
considerada como a causa mais frequente de dor orofacial, abrangendo
os fatores psicologicos como fortes participantes na sua etiologia.
(MOULTON 1955FERNANDES et al., 2007, p. 70).

Pode-se considerar que DTM é o conjunto de anormalidades
responsaveis por dores cronicas do tipo recorrente, ndo progressivas, e
associadas a um impacto leve, ou moderado na atividade social do
paciente (VON KORFF, 1995). A dor da DTM é musculoesquelética
podendo ser de origem muscular, articular ou mista (McNEILL,1993).

A desarmonia no funcionamento do sistema estomatognatico
faz com que ocorra uma alteragdo muscular que podera causar danos a
ATM, a denticdo ou a ambos. A estas alteracdes, da-se 0 nome de
disfuncdes temporomandibulares, que podem dividir-se em dois grandes
grupos: extra-articulares, que acometem a musculatura mastigatoria e
posterior do pescogo, e intra-articulares, que sdo caracterizadas pelos
desarranjos internos do disco articular, clique, barulhos e degeneracfes
na ATM (OKESON, 2008).

As  disfuncbes  temporomandibulares da  articulagdo
temporomandibular podem ser divididas em desordens congénitas ou de
desenvolvimentos (aplasia, hipo e hiperplasia, neoplasia), desordens de
transtorno do disco (deslocamento com ou sem redu¢do), deslocamento
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ou subluxacdo da ATM, condicbes inflamatorias (sinovites, capsulites,
poliartrites), artrite, ancilose e fratura (OKESON, 2008).

Existem varias classificacdes sobre as patologias que atingem a
ATM. Em geral, as anormalidades na ATM podem ter origem local,
sisttmica ou mista, inflamatérias ou degenerativas, agudas
(traumatismos) ou crénicas (autoimunes), primarias ou secundarias.

Siqueira (2001) classificou as disfuncfes intra-articulares da
seguinte maneira: anormalidades ndo inflamatérias (degenerativas);
osteoartrose e deslocamento do disco articular; e anormalidades
inflamatorias, subdivididas em sistémicas primarias (artrite reumatoide,
artrite psoriatica e espondilite anquilosante) e sistémicas secundarias
(lapus eritematoso sistémico e gota). Além dessas, existem as fraturas,
tumores, luxagdo, anquilose e hiperplasia do condilo.

Os sintomas manifestam-se de vérias formas e estdo
relacionados aos sitios anatdmicos que entram em fadiga pela desordem.
E possivel observar a presenca de crepitacio, estalido, dificuldade de
mastigacdo, amplitude limitada de movimento e/ou desvios. Ferreira et
al. (2002) citam, além disso, cansaco durante a mastigacdo, zumbido no
ouvido, mordida desconfortavel, edema nos seios da face, assimetria
facial e desgaste dental por habitos parafuncionais. Existem ainda as
DTM musculares, que se subdividem em mialgia local, dor miofascial,
mialgia centralmente mediada, miosite, miosespasmos, contratura
miofribrética e neoplasias (LEEUW, 2010).

A etiologia da DTM ¢ considerada complexa e multifatorial,
podendo ser causada pela presenca de fatores que predispdem e
aumentam o risco das DTMs, como fatores genéricos, psicologicos e
biomecanicos. Os fatores iniciantes da desordem causam macrotraumas
e microtraumas. Quanto aos fatores perpetuantes, estes sdo capazes de
interferir no tratamento e no controle. Tem-se, como exemplos, fatores
hormonais e/ou psicossociais e parafuncGes correlacionadas a qualquer
fator predisponente ou iniciante.

Para a identificacdo de fatores que perpetuam e agravam a dor
relacionada a DTM, é importante que o profissional aplique uma
anamnese criteriosa e saiba interpretar os dados emocionais e fisicos
fornecidos pelo paciente, bem como sua histéria clinica. Além disso,
ndo se pode abrir mo de um exame fisico detalhado (FERREIRA et al.,
2009).

De acordo com Leeuw (2010), deve-se realizar a palpacdo da
ATM e da musculatura durante o exame clinico, a fim de mensurar a
movimentagao ativa e analisar os ruidos articulares. E essencial que o
exame seja realizado por profissionais calibrados e treinados, dada sua
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importancia no diagnostico e na elaboragdo de propostas terapéuticas,
bem como no acompanhamento da eficacia dos tratamentos
recomendados.

A literatura relata que os aspectos emocionais possuem um
respeitavel papel na evolucdo dos sintomas das DTMs, contribuindo
para o surgimento ou continuidade da disfuncdo e do aumento da
atividade muscular e tensdo dos musculos da face (OKESON, 2008).

Os primeiros trabalhos que demonstram fatores psicologicos
como possivel causa da DTM surgiram no ano de 1955, com Moulton,
um psiquiatra que, juntamente com um cirurgido—dentista, avaliou 35
pacientes com DTM através de entrevistas. Concluiu-se, entdo, que estes
pacientes, além de extremamente ansiosos, tendiam a expressar a
ansiedade através de sintomas fisicos, e que a ansiedade e a tensao
foram construidas durante toda a vida, até que, em determinado
momento, apareceram 0s sintomas orofaciais. O paciente, regularmente
acompanhado apenas pelo dentista, tenderia a focalizar o problema
dentario como uma fuga. Tais pacientes estariam mais predispostos a
criar dependéncia cronica do profissional e ndo apresentariam melhoras.
Por isso, o tratamento indicado seria a abordagem conjunta entre
odontologia e psiquiatria.

Segundo Cestari e Camparis (2002), os fatores psicoldgicos
envolvidos nas DTMs podem ser divididos em: 1) fatores
comportamentais, como bruxismo em vigilia; 2) emocionais, por
exemplo, ansiedade, depresséo e estresse; e 3) fatores cognitivos, como
expectativas e significados.

Entre os fatores psicologicos, tem-se o estresse emocional.
Selye (1974), o primeiro a estudar o estresse de maneira sistematica, o
definiu como “uma reagdo fisica a influxos externos e internos”, e
classificou-o da seguinte forma: eventos estressantes fisicos — frio,
fome, dor; eventos estressantes psiquicos — tristeza, insatisfagdo, raiva; e
eventos estressantes sociais — isolamentos, marginalizacdo, posicao
social insatisfatoria (apud PALLA, 2004).

Baseado em resultados de estudos experimentais em animais,
Selye elaborou a “sindrome geral de adaptagdo” e a tragou como um
processo estruturado em trés fases. Primeiramente, o evento estressante
provoca no corpo uma reacdo de alarme, diminuindo a eficiéncia e
rendimento, em seguida acontece a fase de oposi¢do, na qual o
organismo tenta organizar uma reacdo ou eliminar a tensdo recuperando
impulso e eficiéncia, no entanto, se este sistema de defesa ndo obtém a
recuperagao necessaria manifesta-se o estado de esgostamento, que pode
causar uma “queda”, doenga e até a morte.
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Selye definiu dois tipos de estresse: um positivo (euestresse),
que gera um impulso vital, eficiéncia e rendimento, estimulando o
organismo, e um estresse negativo (disestresse), que, ao contrario,
retarda, altera e compromete de forma global o organismo. O estresse
nem sempre € algo ruim, pois muitas vezes nos impulsiona a realizar
uma atividade e alcancar o sucesso, podendo ser considerado uma
energia que precisa ser liberada pelo corpo quando diante de uma
situacdo estressante (OKESON, 2008). O estresse faz parte do instinto
natural do homem, impulsionando-o a fugir ou enfrentar o perigo, razéo
pela qual a energia liberada pode ser utilizada para solucionar problemas
ou ser transformada em algo prejudicial ao individuo (CESTARI;
CAMPARIS, 2002).

Segundo Ribeiro (2000), evolutivamente, a ansiedade e 0 medo,
assim como o estresse, t&m suas origens nas reacOes de defesa dos
animais, que ocorrem em resposta aos perigos encontrados em seu meio
ambiente. Dependendo do nivel de ameaca, diferentes estruturas
cerebrais sdo ativadas. O sistema septo-hipocampal e a amigdala séo
estruturas cerebrais que recebem informagdes colhidas pelos diferentes
sistemas sensoriais, criando uma representacdo do mundo exterior. O
sistema septo-hipocampal possui como funcdo conferir, confrontando a
sintese dos dados sensoriais do momento, o que poderia acontecer,
levando em consideracdo as memorias armazenadas no Sistema Nervoso
Central (SNC), assim como 0s projetos de acdo sdo realizados pelo
cortex pré-frontal. Entretanto, quando ocorre uma divergéncia entre o
esperado e 0 acontecido, o sistema septo-hipocampal passa a funcionar
como controlador, causando inibicdo do comportamento, aumentando a
vigilancia e focalizando a aten¢éo do individuo para provaveis fontes de
perigo.

Com o objetivo de entender a neurofisiologia que envolve a
ansiedade e o estresse, Ribeiro (2000) aponta ainda algumas substancias
que tém sido estudadas, como a noradrenalina, a dopamina e a
serotonina; alguns aminoacidos, como o acido gama-aminobutirico
(GABA), a glicina e o glutamato; alguns peptideos, como o fator de
liberacdo de corticotropina (CRF), o hormonio adrenocorticotréfico
(ACTH) e a colecisticinina (CCK); e alguns esteroides, como a
corticosterona. Neurdnios localizados no SNC (Sistema Nervoso
Central), especificamente nas regides bulbar e pontina, produzem
noradrenalina. O grupo de neurbnios localizados na regido locus
coeruleus possuem grande importancia, pois, quando ativados por
algum estimulo estressante ou ameagador, geram no sistema
cardiovascular uma reacdo comportamental de medo. Ainda conforme
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Ribeiro (2000), acredita-se que o locus coeruleus atue como um
“sistema de alarme”, ou seja, exerga a funcdo de atencdo, monitorando
constantemente o ambiente e preparando 0 organismo para situagdes de
emergéncia.

Segundo Palla (2004), durante a acdo de um agente estressante,
desenvolve-se um tipo de reacdo especifica do sistema neurovegetativo:
no momento do impacto com o evento de estresse, sdo liberados no
sangue alguns horménios — como a adrenalina e o horménio para
liberacdo de corticotropina (CRH) — que estimulam um estado de
atencdo e forte tonicidade muscular, necessarios para preparar 0 corpo
para a luta ou a fuga. Em seguida, o sistema nervoso parassimpatico
ativa uma acdo antagonista, liberando outros horménios, como a
noradrenalina, que restabelecem uma situacdo de tranquilidade. Porém,
se, no decorrer deste processo, surgir um novo agente estressante, 0
sistema nervoso simpatico se reativara e a fase de tranquilidade iniciada
pelo sistema nervoso parassimpatico sera interrompida antes de
terminar. Se eventos estressantes ocorrerem repetidamente, impedindo
gue o sistema parassimpatico entre em acgdo, 0 organismo permanecera
em um estado elevado de excitagdo, sendo incapaz de enfrentar e
sustentar a pressdo. Dessa forma, ele poderd reagir com uma
sintomatologia psicossomatica.

Segundo Okeson (2008), o estresse emocional, além de
aumentar o ténus da musculatura da cabeca e do pescoco, aumenta
também a atividade muscular parafuncional, como o bruxismo em
vigilia de apertamento dentario. Isso ocorre porque 0 estresse exerce
efeitos nos mediadores emocionais e bioldgicos. Okeson (2008) afirma
também que é possivel verificar, em diversas pesquisas, uma relacéo
entre 0 aumento da tensdo do musculo masseter e o estresse diario.

Mercuri e Laskin (1979) demonstraram, em seus estudos, que
altos niveis de estresse, medidos pelo indice de adrenalina urinaria,
estavam correlacionados a atividade muscular do masseter a noite, e que
os individuos respondem de maneiras diferentes ao estressse. Esse
resultado demonstra que as diferentes reagfes dependem do
conhecimento que cada pessoa adquiriu com suas Vivéncias e
experiéncias, e que variados tipos de personalidades estdo relacionadas
ao desenvolvimento de doencas psicofisiologicas.

Rugh e Solberg (1976), em estudos feitos através de aparelhos
portateis para registro eletromiografrico, constataram que individuos
sob situacBes cotidianas de estresse, como discutir com cdnjuge ou
filhos, viajar e encontrar superiores, tém a atividade muscular
parafuncional aumentada. Flor (1991) também demonstrou um aumento
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expressivo nos valores eletromiograficos no muasculo masséter em
pacientes em situacdo estressante e com dor orofacial, o que ndo ocorreu
em pacientes com dor crénica lombar e em individuos saudaveis.

Ap6s o organismo responder aos estimulos estressores
constantemente, o processo de adaptagéo entra em exaustao e acontece a
guebra de homeostase sem recuperacdo, abrindo possibilidades para o
surgimento de diversas doencgas. O corpo manifesta esse desequilibrio
de varias formas, como por cdimbras, fadiga e tensdo muscular. A
caracteristica basica consiste em dor localizada nas regides musculares
tensas e palpaveis, onde se encontram pontos-gatilho que sdo pontos de
dor intensa (COHEN; ALMEIDA; PECCIN, 2003).

Para Cestari e Camparis (2002), a maioria dos individuos
portadores de DTM possui um tipo de personalidade caracteristica, na
qual se pode verificar exagerada tensdo, perfeccionismo, ambigdo e
competéncia nas atividades que desenvolvem. Esses habitos resultam
em uma alta ansiedade e tensdo emocional, que podem ser expressas,
entre outras formas, através de parafun¢des ou habitos orais.

A ansiedade pode ser uma resposta a um fator de estresse. Com
base em Atkinson et al. (1995), Cestari e Camparis (2002) definem
também que a ansiedade pode ser compreendida como uma emocéo
ruim, sentida por todos nés em algum momento, em diferentes niveis, e
manifestada através de medo, tensdo e preocupacao.

Segundo o Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos
Mentais (2014), o transtorno de ansiedade é diagnosticado com
frequéncia um pouco maior no sexo feminino do que no masculino
(cerca de 55 a 60% das mulheres). Estudos epidemioldgicos mostram
que aproximadamente dois tercos dos individuos acometidos por
transtornos de ansiedade sdo do sexo feminino. Em ambos 0s sexos, 0s
sintomas do transtorno de ansiedade se apresentam de maneira
semelhante; no entanto, homens e mulheres demonstram padrbes
diferentes de comorbidade (isto ¢, associacdo de patologias).

No sexo feminino, a comorbidade se da, em grande parte, pela
associacdo do transtorno de ansiedade a depressao unipolar, enquanto,
no masculino, a ansiedade tem mais probabilidade de ocorrer
simultaneamente aos transtornos por uso de substancias. O Manual
Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (2014) aponta ainda
gue o transtorno de ansiedade corresponde a 110 milhdes de dias de
incapacidade por ano na populagdo norte-americana.

A caracteristica principal de um transtorno de ansiedade é a
preocupacdo excessiva (expectativa apreensiva) acerca de diversos
eventos ou atividades. Essa apreensdo em demasia interfere
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expressivamente no funcionamento psicossocial e na capacidade do
individuo de realizar suas atividades de forma eficiente e rapida. Para o
Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (2014), a
intensidade, duracdo ou frequéncia da ansiedade ou da preocupacdo €
visivelmente desproporcional a real probabilidade que o evento temido
aconteca.

O Manual (2014) delimita que a ansiedade e a preocupacao sao
acompanhadas por pelo menos trés dos seguintes sintomas adicionais:
inquietacdo ou sensacdo de estar com os nervos a flor da pele,
fatigabilidade, dificuldade de concentrar-se ou sensagdes de "branco" na
mente, irritabilidade, tensdo muscular e perturbacdo do sono. Além
disso, ocorre na maioria dos dias, por um periodo de pelo menos seis
meses, acerca de diversos eventos ou atividades.

E necessario levar em consideracdo alguns elementos para
diferenciar a ansiedade normal da patoldgica. Se a ansiedade afeta
negativamente o desempenho do individuo, a ponto de impedi-lo de
realizar uma atividade, ela é considerada patoldgica. Outro aspecto a ser
considerado é a justificativa para tal ansiedade: ela precisa ser real. Por
GUltimo, é preciso verificar se a ansiedade esta trazendo consequéncias
negativas ao individuo, como pressao arterial aumentada, taquicardia,
falta de ar, dor de cabeca, entre outros (CESTARI; CAMPARIS, 2002).

Ha uma grande variedade de transtornos de ansiedade (fobias,
estresse pos-traumatico, transtorno obsessivo-compulsivo etc.), e a
existéncia de qualquer um deles pode estar correlacionada a DTM,
conforme atentam Braga e Souza (2016). Southwell et al. (1990)
apontam, em seus estudos, que a ansiedade elevada é uma importante
caracteristica em pacientes com DTM. Eles constataram também que os
pacientes com DTM podem ter dificuldades de expressar suas emogoes,
sugerindo que estes pacientes manifestam sua ansiedade sob a forma de
sintomas somaticos.

Tem se considerado que a dificuldade em expressar
sentimentos, induzida pelo ambiente externo e pela sociedade, pode
provocar tensdes musculares cronicas, ja que, com o passar do tempo, o
individuo passa a contrair a musculatura como método de reduzir o
medo, a inseguranga e outras emocdes relacionadas, como ansiedade e
depressao; logo, os musculos mastigatérios acabam por se tornar um
alvo da sobrecarga psicoldgica, podendo levar ao desencadeamento de
uma disfuncdo temporomandibular (PALLA, 2004).

No estudo de Bezerra (2012), o objetivo foi avaliar a
prevaléncia da disfuncdo temporomandibular (DTM) e os diferentes
niveis de ansiedade em académicos dos cursos de Ciéncias Bioldgicas,
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Educacdo Fisica, Enfermagem, Farmécia, Fisioterapia, Odontologia e
Psicologia da Universidade Estadual da Paraiba. A amostra total
compreendeu 336 académicos, com faixa etaria entre 18 e 38 anos, de
ambos 0s sexos. As varidveis investigadas foram: presenca, graus e
sintomas de DTM, niveis de ansiedade, faixa etéria, estado civil, curso
de graduacdo e ano em andamento no curso em questdo. Com a
finalidade de avaliar os diferentes niveis de ansiedade dos graduandos,
empregou-se 0 questionario autoaplicavel Inventario de Ansiedade
Trago-Estado (IDATE). Esse inventario é composto por duas escalas
distintas elaboradas para medir estado (parte |) e trago (parte II) de
ansiedade. Para avaliagdo do grau de DTM dos estudantes, utilizou-se
uma ficha com os dados pessoais, a qual possuia um formulario
contendo o Indice Anamnésico.

A prevaléncia de DTM, nos seus diferentes graus, ficou
estabelecida com 62,5% dos universitarios apresentando essa condicao.
Entre os que possuiam o diagndéstico de DTM, 48,2% apresentavam-na
em grau leve, 11,3% moderado e apenas 3% em grave. Ao avaliar a
presenca dos diferentes niveis de ansiedade, verificou-se que o indice de
ansiedade-estado (no momento da pesquisa) apresentou nivel médio
para 66,1% dos alunos, baixo para 33,6% e alto para 0,3%. Pela analise
da ansiedade-traco (no geral), 77% dos estudantes apresentavam um
nivel médio, 22% um nivel baixo e 0,3% um nivel alto. Na relacdo dos
niveis de ansiedade com a prevaléncia de DTM, constatou-se maior
prevaléncia do nivel médio/alto nos individuos com DTM e do nivel
baixo nos individuos livres de DTM.

Fernandes et al. (2007) avaliou em seu estudo a relagdo entre o
grau de disfuncdo temporomandibular e o nivel de ansiedade em
estudantes de graduacdo em Odontologia da Universidade de Brasilia-
UnB, em trés periodos do curso, sendo 50 alunos do primeiro ao quarto
semestre, 50 alunos do quinto ao sétimo semestre e 50 alunos do oitavo
ao décimo semestre do curso. A amostra foi formada por universitarios
de ambos o0s sexos, na faixa etaria entre 17 e 25 anos, por meio dos
questionarios autoaplicaveis indice Anamnésico de Fonseca e Inventario
de Ansiedade Trago-Estado (IDATE).

Neste trabalho, foi possivel observar que, independentemente
do periodo do curso avaliado, a prevaléncia da DTM leve apresentou-se
constante, variando entre 50 a 58% dos estudantes. Ainda, houve
alteracdo nos niveis de ansiedade nos alunos que cursavam semestres
intermediarios (quinto ao sétimo semestre): no quinto semestre, a
prevaléncia de DTM era leve (50 a 52% dos estudantes), aumentando
para uma prevaléncia moderada no sexto semestre (60% dos estudantes)
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e, por fim, decrescendo novamente para a prevaléncia leve (56% dos
estudantes) no ltimo periodo estudado.

Os resultados de Fernandes et al. (2007) corroboram com o
estudo de Barberia et al. (2004) no que se refere ao nivel mais alto de
ansiedade ser mais frequente no terceiro ano do curso de Odontologia.
Os autores acreditam que isso ocorra devido a personalidade, condicéo
pessoal ou expectativas futuras do estudante, bem como ao receio de
falhar diante dos desafios da profissdo ao primeiro contato com 0s
pacientes no atendimento clinico, a0 medo do desconhecido e a
necessidade de provar sua capacidade de desenvolver atividades. Todos
esses aspectos podem provocar um alto nivel de ansiedade.

Em 2006, Niemi et al. analisaram os efeitos dos fatores
psicolégicos sobre interferéncias oclusais experimentais em individuos
com e sem historia de DTM. Participaram 47 mulheres, sendo que 26
apresentavam histdria de DTM (idade média de 24 anos), enquanto 21
mulheres eram saudaveis (idade média de 32 anos). Inicialmente, os
grupos foram avaliados em relacéo a condicéo de depresséo e ansiedade,
através do BDI e do BAI. Quanto ao estresse, a avaliacdo foi realizada
através da Escala de Sintomas de Estresse derivada do indice Médico de
Cornell.  Foram utilizados, também, a Escala de Personalidade de
Karolinska e o Inventario de Saude. Através desses instrumentos, toda a
amostra foi analisada quanto a personalidade, a0 comportamento e aos
indices de depressao, ansiedade e estresse. Enquanto um subgrupo foi
submetido a colocacao de interferéncias oclusais artificiais verdadeiras,
0 outro recebeu interferéncias falsas. As voluntarias foram avaliadas
durante 2 semanas, diariamente, e 9 sintomas de DTM foram avaliados
em relacdo a intensidade na EAV. Os sintomas eram: desconforto
oclusal, dificuldade de mastigacdo, sensibilidade dentaria, cansaco
mandibular, dor de cabeca, dor facial, dificuldade de abertura, bruxismo
e dor de ouvido. Ao comparar 0s niveis de ansiedade e estresse obtidos
antes da colocacgdo das interferéncias aos indices da EAV de ambos os
grupos, os resultados demonstraram uma significativa relagcdo entre a
condicdo psicoldgica e a DTM. Além disso, individuos sem histéria de
doenca e com baixos niveis de estresse e ansiedade alcangaram melhor
adaptacdo as interferéncias oclusais artificiais.

No ano seguinte, Vedolin (2007) realizou um trabalho para
analisar a influéncia da ansiedade e do estresse no limiar de dor a
pressdo (LDP) de musculos mastigatorios. A amostra foi composta por
estudantes universitarios do sexo feminino em diferentes periodos do
ano letivo. Foram selecionados 45 individuos, sendo 29 estudantes, que
apresentavam DTM de origem muscular e 16 que ndo apresentavam
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caracteristicas de DTM. Utilizando um algébmetro, foram realizadas
tomadas bilaterais do LDP dos individuos da amostra nos musculos
masseter, temporal anterior, médio e posterior. Além disso, 0s
participantes foram solicitados a responder ao BAI e ao ISSL, a fim de
mensurar reacfes emocionais ou afetivas em situagdes que causem
estresse e/ou ansiedade. Por fim, o nivel de dor foi registrado por meio
de uma EAV. A comparacéo entre os diferentes tempos mostrou que, no
periodo das avaliacdes, 0s niveis de estresse e ansiedade eram maiores e
os valores de limiar de dor & pressdo, menores. Dessa maneira, foi
possivel observar uma associacdo entre 0 aumento do estresse e da
ansiedade com a diminuicdo dos valores de LDP em cada tempo. Neste
estudo, constatou-se que existe uma relagdo entre estresse, ansiedade e
limiar de dor a pressdo, tanto para individuos assintomaticos quanto
para pacientes com DTM muscular.

Tem sido reconhecida a influéncia do estresse e da ansiedade
sobre o limiar de dor a pressdo nos musculos mastigatorios e quanto aos
relatos subjetivos da dor. E de suma importancia identificar os sinais e
sintomas da DTM para realizar o diagnostico precoce dessa disfuncao.
Nesse contexto, 0 uso de questionarios e indices tem sido amplamente
difundido na literatura, em especial quando validados, de féacil
interpretacdo e aplicacdo, com objetivo de uniformizar a comparagéo
dos dados. (BEZERRA et al., 2012).

Um dos instrumentos de diagndstico disponiveis na literatura
bastante utilizado e aceito, com niveis de confiabilidade aceitaveis, é
0 RDC/ TMD — Research Diagnostic Criteria for Temporomandibular
Disorders, ou Critério de Diagnostico para Pesquisa em Disfungéo
Temporomandibular. Ele permite, além de uma avaliagdo diagndstica, a
avaliacdo psicossocial da disfuncdo. O RDC/TMD se divide em dois
eixos, sendo possivel mensurar de maneira confidvel os achados fisicos
no eixo | e os aspectos psicossociais no eixo Il, como depressao,
ansiedade e a relacdo desses fatores com outros sintomas fisicos
(DWORKIN; LERESCHE, 1992).

Este sistema permite varios diagndsticos para um Unico
individuo. Os diagnésticos sdo divididos em trés grupos: grupo | —
Diagnésticos musculares (dor miofascial e dor miofascial com
abertura limitada); grupo Il — Deslocamentos de disco (deslocamento
de disco com reducdo, deslocamento de disco sem redugéo com abertura
limitada e deslocamento de disco sem reducdo, semaberturalimitada);
egrupo Il — Artralgia, artrite, artrose (artralgia, osteoartrite da ATM e
osteoartrose daATM) (DWORKIN; LERESCHE, 1992).
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Em 2014, foi publicada uma reformulacdo do RDC chamada
Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders (DC/TMD), a
fim de uniformizar os critérios diagndsticos, podendo ser usados tanto
por pesquisadores quanto por clinicos, facilitando a comunicacdo e
aproximando da experiéncia de consultério os achados em laboratdrio
e centros de pesquisas. Essa versdo ainda ndo foi validada para o
portugués. A fim de facilitar o diagnostico, a reformulacdo destaca a
importancia de um exame clinico correto, sendo imprescindivel que a
dor relatada pelo paciente no momento da obtencéo da histéria médica
seja “familiar” e reproduzida durante o exame fisico. Destaca-se ainda,
no eixo Il, a importancia de se avaliar o comprometimento emocional e
psicossocial do paciente com DTM. Para tal fim, existe o denominado
eixo Il do DC/TMD, que compreende uma série de instrumentos
validados que podem dimensionar o grau desse comprometimento em
cada paciente, orientando o clinico quanto a necessidade de um
tratamento multiprofissional (SCHIFFMAN et al., 2014).

As doze principais categorias de DTM foram agrupadas de duas
formas: a) DTM relacionada a dor (artralgia, mialgia, mialgia local, dor
miofascial, dor miofascial com referéncia e cefaleia atribuida a DTM);
b) DTM intra-articular (deslocamento de disco com reducéo,
deslocamento de disco com reducdo e travamento intermitente,
deslocamento de disco sem reducdo e com limitacdo de abertura,
deslocamento de disco sem reducdo e sem limitagéo de abertura, doenga
degenerativa articular e subluxacdo). Para cada uma dessas categorias,
ha o algoritmo de diagnostico que permite verificar se 0 paciente possui
ou ndo o distarbio (SCHIFFMAN et al., 2014).

E importante incluir, na avaliacio do paciente com DTM, os
aspectos emocionais, fisicos e comportamentais, pois, mesmo ele
apresentando a sintomatologia habitual da DTM, podem existir
diferencas nos fatores psicossociais, 0s quais podem influenciar no
resultado do tratamento aplicado e prognéstico do paciente (RUDY et
al.,1995).

Embora a etiologia da dor e da disfuncdo temporomandibular
possa originar-se por diferentes causas, 0 tratamento inicial
frequentemente tem como objetivo o emprego de métodos néo-
cirdrgicos visando reduzir a dor e o desconforto, diminuir a inflamacéo
nos musculos e na articulacio e melhorar a funcdo orofacial
(PETERSON, 20009).

Inicialmente, para o tratamento das DTMs, em virtude da sua
alta eficécia, é recomendado o uso de terapias ndo-invasivas, como
educacgdo e orientacdo do paciente, fisioterapia, treinamento postural,
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intervencdo comportamental e farmacoterapia (MICHELOTTI,
IODICE, 2010). Na maioria das vezes, € possivel amenizar os sintomas
do paciente através de tratamentos ndo invasivos e reversiveis. Tem-se
utilizado também, como terapia principal, o uso de placas oclusais
estabilizadoras. Outras modalidades de tratamentos citadas sé&o
fisioterapia local (aplicagdes de frio e de calor, exercicios mandibulares,
automassagem), compressdo e injecdo anestésica nos pontos-gatilhos
musculares (KAJITA; FASOLO,2006).

Considerando que pacientes com DTM podem ter como fator
etiolégico o estresse emocional, € importante, no presente caso,
excluir outras causas, contribuindo assim para o diagnostico de
fatores de estresse emocional e direcionando o tratamento para a
reducdo dos niveis de estresse. Em alguns casos, 0 paciente esta
passando apenas por um periodo de estresse momentaneo em sua
rotina, sendo possivel utilizar algumas terapias simples para o estresse
emocional, como a conscientizacdo do paciente. Muitas vezes, 0
paciente ndo sabe da possivel relagdo entre o seu estresse emaocional e
a dor orofacial e/ou os distUrbios funcionais do sistema mastigatério.
Por isso, € importante alertd-lo para que comece a perceber a
ocorréncia de hiperatividade muscular (OKESON, 2008).

Outras terapias indicadas sdo 0 uso restritivo, evitando
movimentos dolorosos por aumentarem a co-contragdo muscular
protetora, sendo o paciente orientado a trabalhar dentro de um limite
indolor do movimento, e a abstencdo voluntaria, na qual orienta-se o
paciente a desocluir os dentes toda vez que eles ndo estiverem em
fungdes como mastigacdo, fala e degluti¢do. Isso é feito facilmente
soprando um pouco de ar entre os labios e os dentes, desta forma a
mandibula fica em uma posicdo de maior relaxamento, contribuindo
assim para diminuicdo da dor muscular e da pressao intra-articular.
Este exercicio é de facil execucdo e pode ser feito todos os dias, até
que 0 paciente se habitue a deixar a mandibula em posicdo de
repouso. Existem ainda terapias de relaxamento, que se dividem em:
substitutiva, em que 0s pacientes sdo incentivados a se afastar,
quando possivel, da situagéo estressante e fazer algo que lhes tragam
bem-estar; e a terapia de relaxamento ativa, que visa treinar o
paciente a relaxar a musculatura, com a intengdo de reduzir a dor e a
sensibilidade muscular. No entanto, quando nenhuma dessas terapias
consegue amenizar os sintomas, o paciente deve ser encaminhado
para profissionais mais treinados em modificagdo comportamental e
terapia psicoldgica, como psiquiatras e psicélogos (OKESON, 2008).
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Quando corretamente utilizada, a terapia medicamentosa
opioide ou, ainda, o uso de antidepressivos e anticonvulsivantes
podem auxiliar no tratamento da DTM (BOULOUX, 2011). Ja a
pratica cirdrgica na ATM é utilizada em casos especificos, tais como
anquilose, fraturas e determinados distdrbios congénitos ou de
desenvolvimento (LEEUW, 2010).
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4 METODOLOGIA

Neste estudo, todos os sujeitos da pesquisa realizaram uma
anamnese, que incluiu dados pessoais, queixa principal, histdrico
médico e odontoldgico e exame fisico. A anamnese incluiu perguntas
referentes a queixa principal, como inicio, qualidade, fatores de piora, de
melhora, desencadeantes, sintomas acompanhantes e tratamentos ja
realizados.

Como ndo existem marcadores fisiolégicos mensuraveis que
indiquem se uma pessoa tem ou ndo DTM, seu diagndstico é baseado no
conjunto de sinais e sintomas clinicos. A ferramenta mais aceita
mundialmente para classificacdo e diagnoéstico de DTM é o Research
Diagnostic Criteria (RDC/TMD) (DWORKIN & LERESCHE, 1992)
ou o Diagnostic Criteria (DC/TMD) (SCHIFFMAN et al., 2014). Esse
sistema de diagnostico ndo é hierdrquico e permite a possibilidade de
multiplos diagndsticos para um mesmo individuo.

Essa classificagdo tem o proposito de permitir a padronizacao e
reproducdo de resultados, classificando de maneira clara e objetiva 0s
pacientes de DTM em seus respectivos subgrupos, além dos pacientes
assintomaticos. A DTM foi classificada como articular, muscular ou
mista. A mensuracdo da dor foi feita por meio de métodos quantitativos.
Os métodos quantitativos envolvem a Escala Analdgica Visual (EAV),
gue consiste em uma linha horizontal de 10 cm, onde, na extremidade
esquerda, l&-se “sem dor” e na extremidade direita, “pior dor
imaginavel”. (FERREIRA-VALENTE; PAIS-RIBEIRO; JENSEN,
2011). O sujeito da pesquisa foi solicitado a marcar a linha com um
trago vertical indicando a intensidade da sua dor no momento, uma
média da Ultima semana e uma média do Gltimo més. O atendimento
teve duracdo média de 60 minutos por consulta.

A fase inicial do trabalho consistiu na pesquisa bibliografica e
na revisdo da literatura, tanto nacional quanto internacional. Para a
realizacdo da revisdo de literatura, foram utilizadas as bases de dados
PUBMED, BIREME, SciELO e Google Académico, utilizando as
palavras-chave em portugués “ansiedade”, “estresse” e “disfuncéo
temporomandibular”, e as palavras em inglés “temporomandibular
disorder”, “temporomandibular dysfunction”, “anxiety” e “stress”.

A fase posterior foi centrada no acolhimento de todas as
informacgBes pertinentes para a elaboracdo do projeto de pesquisa e
posterior submissdo deste a0 Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), tendo sido aprovado
com o parecer de nimero de Certificado de Apresentacdo para
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Apreciacio Etica (CAAE) 2.047.111 (anexo A).

Todos os sujeitos leram e assinaram (apéndice A) o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (anexo B) de acordo com as
normas do CEP da UFSC. Pacientes com historico de cirurgias da ATM
ou transtornos  psiquicos ou  psicossomaticos,  previamente
diagnosticados por um médico especialista, foram excluidos da amostra.

O paciente que recebeu atendimento para este estudo foi
selecionado de maneira consecutiva no Estadgio Supervisionado
Interdisciplinar de Oclusdo da Universidade Federal de Santa Catarina
(UFSC), no ano de 2017, na clinica da Universidade, as segundas-feiras,
no periodo da tarde. Nesse local, ocorreram os atendimentos do
CEMDOR (Centro Multidisciplinar de Dor Orofacial). O CEMDOR
atualmente conta com atendimento de 20 pacientes por turno e de 3a 5
atendimentos de urgéncia, nos quais 0s pacientes sdo, nesta ordem,
triados, avaliados, diagnosticados e tratados com as melhores terapias
conservadoras disponiveis, além de receberem acompanhamento.
Nossos objetivos visam a melhoria na ciéncia, provendo qualidade de
vida para a populagéo atendida.

Foi aplicado um questionario intitulado Inventario de
Ansiedade de Beck (Beck Anxiety Inventory — BAI) (anexo C), antes e
apos o paciente receber o tratamento. Esse inventario foi idealizado pelo
Prof. Dr. Aaron Beck e é utilizado para medir o grau de severidade da
ansiedade do paciente. O inventério identifica a presenca e a auséncia de
ansiedade em um individuo, através de uma lista de sintomas fisicos e
emocionais ansiogénicos (GORENSTEIN; ANDRADE, 1996;
PIOTROWSKI, 1999). Ele consiste em uma escala sintomaética,
composta por 21 itens, destinada a medir a gravidade dos sintomas. Sua
validacdo ocorreu no ano de 1996 (GORENSTEIN; ANDRADE, 1996).
Os individuos sdo orientados a assinalar com um “X”, em relacdo aos
sintomas descritos, com que frequéncia os perceberam durante a Ultima
semana, incluindo o dia de avaliacéo.

Os ja mencionados 21 itens que compdem o inventario sdo
afirmagdes descritivas de sintomas de ansiedade, e que devem ser
avaliados pelo sujeito com referéncia a si mesmo, numa escala de 4
pontos, que refletem niveis de gravidade crescente de cada sintoma: 1)
“absolutamente ndo”; 2) “levemente”; 3) “moderadamente: foi muito
desagradavel, mas pude suportar”; 4) “gravemente: dificilmente pude
suportar”. O escore total é o resultado da soma dos escores dos itens
individuais. O escore permite a classificacdo em niveis de intensidade da
ansiedade. Ainda que as alternativas de respostas oferecidas ao
examinador sejam de carater qualitativo, é possivel quantifica-las em
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uma serie escalar, de 0 a 3 pontos. Assim, para cada item, atribui-se um
escore individual. A soma dos escores individuais representa 0 escore
total, que pode variar entre 0 e 63. Apds essa somatoria, uma tabela de
conversdo, padronizada pelo inventario, classifica o nivel de ansiedade
do individuo em minimo, leve, moderado e severo (tabela 1). Além
disso, o instrumento considera o0 género e a idade da amostra. A média
dos escores de pacientes do género feminino é quatro pontos mais
elevada que a média dos homens. Tal diferenca é levada em
consideragdo na interpretagdo dos resultados (COLES; GIBB;
HEIMBERG, 2001; MUNTINGH et al., 2011; PIOTROWSKI, 1999).

Tabela 1 — niveis de ansiedade segundo somatoria obtida a partir das questfes
do BAI

Somatéria Nivel de Ansiedade
0-07 Minimo

08 -15 Leve

16 -25 Moderado

26 - 63 Severo
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5 DESCRICAO DO CASO CLINICO

Paciente LTS, sexo feminino, 26 anos, profissdo advogada,
procurou atendimento no dia 24/04/2017 no CEMDOR, localizado nas
Clinicas Odontoldgicas da UFSC, apresentando como queixa principal
dor muscular intensa e dificuldade para abrir a boca, por ter sofrido uma
luxacdo na ATM em semana anterior. A paciente relatou ter sido
atendida inicialmente no Hospital Governador Celso Ramos, onde o
cirurgido bucomaxilofacial fez a manobra de reducdo mandibular e a
paciente voltou a fechar a boca.

Inicialmente, na fase aguda pos-luxacéo, foi realizada anamnese
e exame fisico. Na anamnese, a paciente relatou sentir dor na ATM
direita, de intensidade severa, e uma resisténcia do lado direito que
dificultava a abertura bucal. Constata-se que alguns eventos foram
relacionados ao inicio dos sintomas da paciente, tais como a abertura
bucal excessiva e a vivéncia de um periodo de estresse e ansiedade por
mudangas no trabalho e submissdo a prova da Ordem dos Advogados do
Brasil — OAB. A paciente relatou que ha aproximadamente cinco anos
sente dores e estalos ao bocejar, havendo piora dos sintomas durante a
fala/mastigacdo, principalmente no horario das refeicdes. Esclarece-se
gue, dentre os habitos parafuncionais e ocupacionais, a paciente
apresentou: ranger e apertar os dentes, tanto em vigilia quanto no sono;
roer unhas, como forma de descarregar a ansiedade; uso continuo do
telefone e computador, sentindo alivio da dor apenas com descanso. A
paciente relatou que, embora nunca tenha realizado nenhum tratamento
prévio, naquele momento fazia uso de Ibuprofeno 600 mg, de 8 em 8
horas, para alivio da dor. Contou, ainda, que possui histdrico familiar de
luxacdo, caso da mée e irmao.

Ao realizar o exame fisico, observou-se uma assimetria facial
do lado direito, que estava com volume aumentado devido ao inchago
provocado pela luxagdo. A abertura maxima da paciente foi de 18 mm e
sua lateralidade direita de 7 mm, ambos com dor, protrusdo de 5 mm e
lateralidade esquerda de 5 mm, sem dor (figura 2). A paciente também
apresentou dificuldade para fechar a boca. A palpacdo da ATM e da
musculatura foram realizadas com muita dificuldade, ja que a paciente
sentia muita dor ao togue.
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Figura 1 — paciente fotografada de perfil
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Foram encontrados os seguintes valores listados no quadro a
seguir (quadro 1):

Quadro 1 — palpacdo da ATM e da musculatura na primeira consulta
DIREITO ESQUERDO
Lateral 3
Posterior
Profundo
Origem
Corpo
Insercdo
Anterior
TEMPORAL Médio
Posterior
ECM 0

Legenda: 0 = sem dor / 1= dor leve / 2 = dor moderada / 3 = dor severa /
TP = Trigger Point

ATM

MASSETER

OO|OoWWwWw|wWwiw

0
0
0
0
0
0
0
0
0
0

Apos a realizacdo da anamnese e do exame fisico, chegou-se ao
diagndstico de luxacdo da ATM do lado direito, artralgia do lado direito
e mialgia localizada no mdsculo masseter. Como diagndstico adicional,
bruxismo do sono e em vigilia. Considerando o diagndstico alcangado,
0s seguintes tratamentos foram propostos para a paciente: a)
Farmacoterapia — ciclobenzaprina 5 mg, uma vez ao dia, por quinze
dias, e meloxicam 15 mg, uma vez ao dia, por quinze dias; b) Terapia
fisica n position — nesta terapia, 0 paciente é orientado a abrir a boca
com o apice da lingua tocando a papila palatina, na altura da papila
incisiva, mantendo esta posi¢do por aproximadamente dez segundos,
fechando a boca logo em seguida. — em séries de dez repeticdes, trés
vezes ao dia, além de termoterapia com compressas quentes; c) placa
oclusal superior rigida; e d) psicoterapia. A soma dos valores das
respostas do Inventario de Ansiedade de Beck (anexo D) foi igual a 29,
caracterizando sintomas de ansiedade severa.

No dia 08/05/2017, duas semanas apds o primeiro atendimento,
foi realizada a primeira consulta de reavaliacdo da paciente, na qual ela
relatou ndo sentir dor espontanea, mas apenas incdmodo ao togque e ao
mastigar. Neste dia, verificou-se que sua abertura bucal estava melhor,
sendo igual a 33 mm e sem ruidos (figura 3). A face encontrava-se
menos inchada e mais simétrica. Na escala de percepcdo global de
mudanca (PGIC), a paciente afirmou se sentir muito melhor.



Figura 3 — abertura bucal médxima da paciente na segunda consulta
A
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No mesmo dia, foi realizada a moldagem e registro oclusal para
a confeccdo da placa superior oclusal rigida e um exame fisico mais
fidedigno, haja vista que os sintomas da fase aguda da luxacdo ja
haviam passado. Assim, foi possivel fazer a palpagdo da ATM e da
musculatura com a for¢ca adequada. Os valores de palpacdo podem ser
observados no quadro 2.

Quadro 2 — palpacdo da ATM e da musculatura na segunda consulta

DIREITO ESQUERDO
Lateral 3 1
ATM Posterior 1 1
Origem 3* 0
MASSETER Corpo 3* 0
Insercdo 2 0
TRAPEZIO 0 0
Anterior 0 0
TEMPORAL Médio 2 2
Posterior 0 0
ECM 1 0

Legenda: 0 = sem dor / 1= dor leve / 2 = dor moderada / 3 = dor severa /

* = Trigger Point
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Na segunda consulta de reavaliacdo, realizada no dia
26/06/2017, a paciente noticiou uma melhora consideravel na sua dor e
apresentou uma abertura bucal de 40 mm, sem ruidos (figura 3). Na
avaliacdo da intensidade de dor por meio da EAV, a paciente atribuiu o
valor zero. Relatou ndo ter sentido dor durante a semana e ndo sentir dor
no momento da consulta. Na escala de percepcdo global de mudanca
(PGIC), ela afirmou sentir uma melhora consideravel (quadro 3).

Figura 4 — abertura bucal maxima da paciente na terceira consulta

Quadro 3 — palpacdo da ATM e da musculatura na terceira consulta

DIREITO ESQUERDO
Lateral 1 0
ATM Posterior 1 0
Origem 2 0
MASSETER Corpo 3 0
Insercédo 0 0
TRAPEZIO 0 0
Anterior 0 0
TEMPORAL Médio 2 0
Posterior 0 0
ECM 0 0

Legenda: 0 = sem dor / 1= dor leve / 2 = dor moderada / 3 = dor severa / TP =
Trigger Point
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A paciente respondeu ao Inventdrio de Ansiedade de Beck
(anexo E) antes da instalacdo da placa oclusal superior rigida, no qual o
valor da soma das respostas foi igual a 23, caracterizando um nivel de
ansiedade moderada. Apds isso, foram feitos os ajustes da placa oclusal.

Na Gltima consulta de reavaliagdo, ocorrida no dia 16/08/2017,
apos a instalacdo da placa oclusal superior rigida, a paciente mencionou
ndo sentir dor e sua abertura bucal foi de 42 mm, sem ruidos (figura 5).
A paciente afirmou acordar mais descansada, com a musculatura da face
mais relaxada e sentindo menos pressdo na ATM, além de mencionar
gue ird procurar tratamento psicolégico, por ter consciéncia de que
realmente necessita de acompanhamento.

Figura 5 — abertura bucal maxima da paciente na quarta consulta

Quando questionada sobre a relagdo do seu estado emocional
com os sintomas da DTM, ela disse sentir que suas emocdes afetam
diretamente a sintomatologia dolorosa e que, muitas vezes, se sente
ansiosa por ndo conseguir controlar o bruxismo em vigilia. Apesar de
ndo sentir dor pelo uso da placa oclusal superior rigida, a paciente disse
estar mais ansiosa naquele momento, o que refletiu diretamente nas
respostas ao Inventario de Ansiedade de Beck (anexo F), totalizando um
somatorio de 28, o que caracteriza sintomas de ansiedade severa. No
exame fisico, verificaram-se os seguintes valores:
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Quadro 4: palpacdo da ATM e da musculatura na quarta consulta

DIREITO ESQUERDO
Lateral 0 0
ATM Posterior 0 0
Origem 0 0
MASSETER Corpo 0 0
Insercéo 0 0
TRAPEZIO 0 0
Anterior 0 0
TEMPORAL Médio 0 0
Posterior 0 0
ECM 0 0

Legenda: 0 = sem dor / 1= dor leve / 2 = dor moderada / 3 = dor severa /
TP = Trigger Point

Na escala de percepcdo global de mudanga, a paciente afirmou
se sentir muito melhor, e com uma melhoria consideravel que fez toda a
diferenca. Alguns exercicios para hipermobilidade, como colocar os
dedos indicadores nos dentes inferiores anteriores e com os polegares
embaixo do queixo, tentando fechar a boca, com forca de
aproximadamente um quilo, sem tocar os dentes (e depois, alterar o
movimento, movimentando a boca para os lados e para frente), foram
prescritos a paciente, 0s quais possuem 0 objetivo de minimizar a
abertura bucal excessiva e prevenir um possivel traumatismo e a dor.
Foi recomendada a realizacdo dos exercicios duas vezes ao dia, sendo
seis repeticOes de cada, durante trés semanas. Também foi recomendado
0 uso de um aplicativo de celular chamado “Desencoste seus Dentes”,
idealizado pelos Dr. Roberto Ramos Garanhani ¢ Wladmir Dal B6 e
desenvolvido pela empresa Live Ideas Creative Mobile Solutions Ltda
ME. O aplicativo emite lembretes personalizados para lembrar a
paciente da importancia de manter os dentes desencostados. Além disso,
foi recomendado um acompanhamento psicolégico para tratar a
ansiedade.

No presente trabalho, foram encontradas alteracfes nos limiares
de dores a palpagdo muscular que coincidem com a diminui¢do do
indice de relato de dor subjetiva na EAV. Na primeira consulta, a
paciente atribuiu nota dez na escala, enquanto que, na segunda consulta
de retorno, houve reducdo de 30% da dor, progredindo para 70% de
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reducdo de dor na terceira consulta de reavaliacdo, e finalmente, na
Gltima consulta, a paciente se encontrava totalmente sem dor.
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6 DISCUSSAO

Este trabalho objetivou diagnosticar e tratar um paciente com
DTM diretamente ligada a fatores psicossociais, especificamente a
ansiedade. O fator da ansiedade foi mensurado através do BAI. Este
instrumento, proposto por Beck e validado no ano de 1996, é uma escala
sintomatica, composta por 21 itens, destinada a medir a gravidade dos
sintomas de ansiedade (GORENSTEIN; ANDRADE, 1996). A paciente
do presente relato de caso foi submetida a um tratamento conservador, e,
como resultado, obtivemos melhora na sintomatologia dolorosa. No
entanto, ndo houve melhora significativa nos niveis de ansiedade.

A disfuncdo temporomandibular é considerada a causa mais
comum de dor orofacial (GUARDA-NARDINI; MANFREDINI;
FERRONATO, 2008) e os fatores psicossociais, como 0 estresse e a
ansiedade, tém contribuido consideravelmente para a predisposicao,
iniciacdo e perpetuacdo das DTMs.

E destacavel a relacdo entre estresse e ansiedade: o
primeiro é considerado um componente fisico do segundo. Assim como
no estresse, a ansiedade torna-se inconveniente quando deixa de exercer
a funcdo de alertar sobre o perigo iminente ou de estimular o individuo
para que exerca suas atividades, passando a prejudicar diretamente seu
desempenho (LIPP, 2003).

A ansiedade e o0 estresse sdo os fatores emocionais mais
estudados capazes de influenciar no desenvolvimento das DTMSs e nos
habitos parafuncionais de tensdo muscular, como apertamento dentario.
Tais fatores psicossociais podem se apresentar etiologicamente, como
consequéncia das DTMs ou, ainda, independentemente da disfuncéo
(MARCHIORI et al., 2007). Considerando a intima relacdo dos fatores
psicolégicos em processo de percepcdo da dor orofacial, o uso da
psicoterapia pode auxiliar efetivamente no tratamento das disfungdes
temporomandibulares (MARTINS et al., 2008).

Em termos de etiologia, a ansiedade é associada a causas
variadas, mas ja se percebeu a preponderancia em pacientes mulheres,
individuos com mais de 6 meses de dor e de idade superior a 30 anos.
Diferentemente de outros transtornos psicoldgicos, a ansiedade se
desenvolve ao longo da vida, por isso o papel etiol6gico da faixa etéria é
fundamental. Outro fator de relevante influéncia nos casos de DTM é o
género. Segundo pesquisa, as mulheres sdo mais suscetiveis as
disfungdes temporomandibulares, principalmente as de idade fértil,
devido aos variados niveis hormonais, 0s quais sdo capazes de deixa-las
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mais vulneraveis (MACFARLANE et al., 2009). As DTMs sdo quatro
vezes mais prevalentes em mulheres do que em homens (BOVE;
GUIMARAES; SMITH, 2005).

Pacientes com dor podem apresentar sintomas além do
desconforto fisico, como ansiedade, depressdo e panico. De acordo com
a Sociedade Brasileira de Estudo da Dor (SBED), a dor se origina por
trés vias possiveis: bioldgica, social e psicol6gica. Sua natureza, por sua
vez, pode ser organica ou psicogénica, isto €, por razdo fisica ou
psicolégica.

Segundo a explanacdo de Bell (1991), ao ser lesionado, um
estimulo nociceptivo é transmitido no corpo, partindo do sistema
nervoso periférico (SNP) até o ndcleo trigeminal espinal, por um
neurbnio de primeira ordem em uma via aferente. Entdo, uma sinapse
neural de segunda ordem carrega o estimulo do sistema nervoso central
(SNC) ao talamo, onde, em seguida, uma sinapse de terceira ordem vai
leva-lo ao cortex cerebral. Uma vez sensibilizado, o cortex permite ao
estimulo que retorne por uma via eferente, o que, finalmente, causa a
sensacdo de dor. Ainda conforme Bell (1991), no tdlamo, o sistema
limbico é responsavel pelas emocdes do corpo humano; por isso, quando
a dor ativa esse sistema, as pessoas podem reagir a esse estimulo de
forma diferente, moldando seu comportamento conforme o estado
emocional ou o histérico de vida. Bell (1991) aponta, por fim, que
mesmo uma baixa nocicep¢do na maioria das vezes produz respostas
muito dolorosas a pacientes que experienciaram dor por um intervalo
grande de tempo.

Vale mencionar que, da mesma maneira, Seger (2002) percebe
gue a manutencao da dor sofre interferéncia de questdes psicoldgicas do
individuo, bem como de seus processos de neurotransmissdo. O estilo de
vida do individuo pode levar ao surgimento de diversas instabilidades
emocionais, ja que a exposicao a diversos problemas, como a violéncia
iminente, os crimes, a crise econémica e a competi¢do social colaboram
para gque a ansiedade esteja presente no cotidiano do homem moderno
(MARCHIORI et al., 2007).

No caso clinico relatado no presente trabalho, a paciente
mencionou estar passando por um periodo de estresse, devido a
mudancas ocorridas no trabalho, e ansiedade, devido a proximidade da
prova da OAB. Como se pode notar, eventos sociais sdo considerados
fontes potenciais de estresse, pois envolvem desde alteracdes nos
processos fisioldgicos até a construcdo e adequacdo de comportamentos
expressos. O esforco para se adaptar a estas mudangas, além de trazer
complicacdes fisioldgicas, exige que o individuo avalie cada situacdo,
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tendo em vista a aquisicdo de conhecimentos para lidar com cada uma
delas (MARTINS et al., 2008).

Moody et al. (1982) verificaram que o nUmero de
acontecimentos ocorridos na vida dos pacientes que possuem DTM era
maior em relacdo aos portadores de outras doengas. Além disso, os
autores constataram que esses eventos aconteciam com maior frequéncia
seis meses antes de os individuos procurarem tratamento. Existem duas
possiveis justificativas para o fato: uma seria que, com o0 aumento do
nimero de acontecimentos, diminui a habilidade dos pacientes para lidar
com as mudancas; a outra é que, quanto maior o nimero de mudangas,
maior o nivel de estresse psicoldgico, fator potencializador da DTM.
Nesse caso, 0s sintomas se evidenciam e 0s pacientes procuram ajuda
profissional.

Outro estudo (MARTINS et al., 2007) observou que pacientes
com disfuncdo dolorosa da ATM apresentavam ansiedade e
expressavam sintomas de estresse mais acentuado e com maior
frequéncia do que os ndo portadores. Este fato ocorre principalmente em
funcdo da manifestacdo dos sintomas e ndo da sua intensidade, o que
possibilita concluir que o estresse atua como fator etioldgico
predisponente na manifestacdo de tais sintomas da disfun¢do da ATM.

No que diz respeito aos sintomas, a dor da DTM pode
ocasionalmente ser mais severa ao mastigar, podendo limitar os
movimentos mandibulares. Os pacientes normalmente a descrevem
como pobremente localizada, continua, surda, tipicamente ao redor do
ouvido, angulo da mandibula, face e area temporal. Entretanto, a dor
também tem sido descrita nos maxilares, dentes e pescogo. Alguns
pacientes tém o auge da dor no periodo da manha ou no final da tarde
(BRANCO et al.,, 2005). Concordando com o estudo realizado por
Pereira et al. (2005), no qual 100% dos individuos com diagnostico de
DTM apresentaram dor, as estruturas envolvidas podem ser a ATM, a
face e/ou os masculos mastigatdrios.

No presente relato de caso, foram encontradas alteracfes nos
limiares de dores musculares que coincidem com a diminui¢do do indice
de relato de dor subjetiva (EAV), concordando com resultados
encontrados no estudo de Vedolin (2007).

Segundo Maia, Vasconcelos e Silva (2001), apesar das varias
teorias que tentam explicar a etiologia da DTM, h& uma inclina¢do em
acreditar que a hiperatividade muscular seja a causa primaria, que pode
ser originada pelo estresse emocional. Em estudo realizado pelos autores
apontados, o qual possuiu como objetivo avaliar a associagdo entre
estresse emocional e a presenca de DTM, verificando a prevaléncia de
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DTM em uma populacdo sob forte estresse, 60,93% da populagdo
pesquisada apresentou sinais e sintomas de DTM, sendo que 81,25%
relatou estar sob estresse emocional, o que enfatiza a forte influéncia
deste fator na relacdo com a DTM.

Michelotti et al. (2000) identificaram os efeitos do estresse
emocional em algumas reacdes fisioloégicas do sistema nervoso
autébnomo. Dentre elas, esta 0 aumento da eletroatividade muscular, que
ocorre da seguinte forma: a intensificacdo da atividade de fibras
eferentes simpaticas estimula a liberagdo de acetilcolina nas terminagdes
nervosas na placa mioneural; por isso, hd um aumento de tensdo
muscular, causando a sensacgao de fadiga. Além disso, a amplificacdo da
tensdo provoca a liberacdo de substancias algogénicas causando dor.
Como evidéncia da relacdo entre estresse e DTM, observou-se que
individuos com DTM sob estresse experimentalmente provocado
apresentaram respostas eletromiograficas mais ativas do que os
individuos assintomaticos, ou seja, sem a inducdo de estresse
(KARTZ,1989).

Diniz et al. (2012), ao investigarem a presenca de ansiedade em
pacientes com DTM, avaliaram a presenca de estresse e 0
desenvolvimento da DTM nos alunos do Gltimo ano do ensino médio,
durante dois momentos: seis meses antes, e uma semana antes de
prestarem vestibular. Para avaliar a presenca de estresse, foi utilizado o
Inventario de Sintomas de Estresse de Lipp para Adultos (ISSL), e para
avaliar a presenca de ansiedade, foi utilizado o Inventario de Ansiedade
de Beck (BAI). Foi constatado que houve um aumento nos niveis de
ansiedade e estresse durante o periodo analisado, bem como um
aumento nos potenciais individuos com DTM, concluindo que os
estudantes que se preparam para o vestibular sdo um grupo de risco
potencial para o desenvolvimento de DTM devido a fatores psicoldgicos
gue geram ansiedade e estresse. Os achados no estudo de Diniz et al.
(2012) concordam com os encontrados por Cunha et al. (2007), que
detectaram uma maior ocorréncia de DTM, proporcional a um maior
nivel de ansiedade, em estudantes do curso pré-vestibular.

E possivel verificar a mesma relagio ao se considerar a paciente
do presente relato de caso, haja vista que a voluntaria também passava
por um periodo de ansiedade devido & proximidade do exame da OAB,
de modo a contribuir para a manifestacdo dos sintomas da DTM.

Esgalha (2009), em seus estudos, também utilizou o Inventario
de Sintomas de Estresse de Lipp para Adultos (ISSL) e o Inventério de
Ansiedade de Beck. Um grupo composto por 25 pacientes foi submetido
apenas ao tratamento odontoldgico e um grupo experimental, com 21
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pacientes, foi semelhantemente submetido ao tratamento odontoldgico
com a placa oclusal estabilizadora, além de experienciar a Técnica de
Relaxamento Progressivo em grupo durante as oito semanas. Os
resultados mostraram que houve diminuicdo no nivel de estresse e no
grau da dor cronica apds a aplicagdo do relaxamento e do uso da placa
oclusal estabilizadora no grupo experimental, porém o nivel de
ansiedade ndo apresentou diferencas significativas. Por outro lado,
observa-se que ndo houve alteragbes significantes nos niveis de
ansiedade e estresse, nem no grau da dor cronica, ao ser utilizada apenas
a placa oclusal nos pacientes do grupo-controle. Os resultados
demonstram, portanto, que a técnica de relaxamento consiste em uma
alternativa eficaz para diminuicdo do nivel de estresse e do grau da dor
crbnica dos pacientes.

Em relagdo a frequéncia de ansiedade em pacientes com DTM,
muitos estudos comprovaram que todos a possuem em algum nivel,
como o de Cestari e Camparis (2002), Marchiori et al. (2007) e Andrade
(2004). No caso clinico, verificou-se que a intervencdo odontoldgica
isoladamente néo apresentou efeito quanto a diminui¢do dos sintomas de
ansiedade, situacdo igualmente verificada no estudo de Galvin et al.
(2006), no qual os sujeitos ndo obtiveram melhora significativa de
ansiedade. Tal situagdo geralmente ocorre pelo fato do BAI possuir
baixa sensibilidade a sintomas psicoldgicos, pois avalia principalmente
sintomas fisicos, e a paciente possuir caracteristicas psicoldgicas que
nao sdo detectadas por este método.

Pesquisas comprovaram que os fatores psicoldgicos, além de
associados a etiologia da DTM, podem afetar os resultados do
tratamento dos pacientes. Leon e Garcia (2007) demonstraram que 0
estresse pode afetar os resultados do tratamento dos pacientes e isto foi
confirmado por meio da comprovacéo dos altos niveis de estresse em 80
pacientes com DTM que foram submetidos a terapia combinada, com
uso da placa oclusal, uso de ansioliticos, relaxantes musculares, técnicas
de autorrelaxamento e substituicdo de atividades provocadoras de
estresse por atividades prazerosas, resultando em 95% de eficicia no
tratamento. A placa oclusal é o método mais convencional de tratamento
das DTMs. Atua promovendo uma funcdo articular balanceada,
protegendo os dentes de desgastes e mobilidade, diminuindo a contragéo
dos musculos da mastigacdo, redistribuindo as forgcas aplicadas a
mandibula e melhorando a funcdo da ATM (OKESON 2008;
PETERSON et al., 2009).

Alguns trabalhos que testaram diferentes abordagens
terapéuticas para DTM encontraram melhores resultados para a dor
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guando o tratamento associava terapias para DTM com a terapia
psicologica. A relacdo entre estresse, ansiedade e dor deve ser
observada, pois o alivio da dor parece levar a uma melhora significativa
do estado emocional destes individuos, sugerindo que tantos fatores
fisicos quanto psicolégicos sdo importantes (CURRAN, 1996;
OKESON, 2008).

E reportado na literatura cientifica desde a década de 1970 o
interesse pelo ensino das DTMs e dores orofaciais. Desde entdo, nota-se
gue avangos consideraveis tém sido realizados, mas, ainda assim, muito
distantes do que pode ser considerado ideal. Alguns estudos
demonstraram que existe uma deficiéncia educacional significativa nas
instituicdes académicas. Poucas universidades apresentam, em sua grade
curricular de graduacgdo, como carater optativo ou obrigatorio, disciplina
ou programa de formagdo em dor orofacial e disfunches
temporomandibulares. Essa lacuna no ensino acarreta prejuizos na
formacéo profissional do cirurgido-dentista, o qual se sente, muitas
vezes, incapaz de lidar com pacientes portadores de DTM/dor orofacial
(MCNEILL et al., 1992; HOLMES et al, 1997; ATTANASIO, 2002).

Ainda sd0 necessarias mais pesquisas que analisem 0s processos
psicossomaticos como desencadeadores de sintomas das DTMs e das
dores orofaciais. Até o momento, ndo se estabeleceram limites
guantitativos precisos em termos de causa e consequéncia ao considerar
a DTM e os desequilibrios psicologicos. Todavia, 0s atuais estudos da
area ja apontam para a importancia de abordar a DTM, o estresse e a
ansiedade de modo concomitante, visto que, combinando o0s
tratamentos, é possivel observar uma reducéo significativa dos sintomas
dolorosos e psiquicos, além da manutencdo do beneficio terapéutico
(ELLI, 2003).

As disfungdes temporomandibulares possuem alta incidéncia na
populacdo, e por isso necessitam de atencdo especial dos profissionais
de odontologia, que precisam ver o homem como um ser
biopsicossocial, ndo sendo possivel separar 0 bioldgico do psicolégico, a
fim de possibilitar o bem-estar social, fisico e emocional dos pacientes
afetados por essas disfungdes. Além dos aspectos psicoldgicos estarem
relacionados ao surgimento da DTM, foi reconhecido que eles também
sd80 responsdveis por sua perpetuacdo, influenciando de maneira
negativa no tratamento.

Mesmo que alguns estudos destaquem a importancia de fatores
emocionais do paciente na qualidade de resposta ao tratamento com
DTM, de modo geral, ainda sdo valorizados os fatores fisicos no
tratamento das DTMs em detrimento dos psicoldgicos. Por esta razéo,
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os profissionais que tratam o0s pacientes com DTM deveriam estar
cientes do envolvimento comportamental ou psicolégico na resposta ao
tratamento. Portanto, para que o tratamento seja efetivo, é importante o
envolvimento de diversos profissionais, incluindo o psiquiatra e o
psicélogo, no atendimento aos pacientes com DTM.
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7 CONCLUSAO

Com base nos objetivos propostos neste trabalho, foi possivel
concluir que:

. Os fatores emocionais, dentre eles a ansiedade, estdo
diretamente ligados aos sinais e sintomas das DTMs;

. E essencial a abordagem interdisciplinar no diagndstico e no
tratamento de pacientes com DTM;

. O tratamento realizado melhorou significativamente a
sintomatologia dolorosa da paciente; no entanto, os niveis de ansiedade
diminuiram apenas no inicio do tratamento, comprovando que uma
intervencéo exclusivamente odontoldgica ndo é capaz de influenciar os
sintomas da ansiedade;

. Para que o tratamento executado pelo cirurgido-dentista seja
efetivo, é necessario que seja realizado um atendimento integrado ao
paciente.
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do plane de tratamento e sua execugo serdo realizados por alunos de graduacio e coordenades pelos
professores de odontologia da UFSC. Os pacientes serdo friados nas clinicas de Odontologia da UFSC,
onde o5 pacientss irdo relatar o seu problema. preencher uma ficha de anamnese e serdo examinados
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realizado diariamente; ampliar a visualizagio de toda uma sequéncia do procedimento edontoldgico em
DTM; & diminuir o5 emos decomentes de um plansjamento mal elaborado. Serdo analisados 50 pacientss
divididos da seguinte forma: pacientes com DTM articular (20 pacientes), DTM muscular (20 pacientes) e
DTM mista (10 pacientes).
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Anexo B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ODONTOLOGIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado (a) a participar do projeto de pesquisa
“Abordagens Contemporaneas no Tratamento da Disfungio
Temporomandibular” dos pesquisadores André Luis Porporatti, Beatriz
Dulcineia Mendes de Souza, Kamile Leonardi Dutra, e Graziela de Luca
Canto, professores do Curso de Odontologia da Universidade Federal de
Santa Catarina (UFSC), e da pesquisadora Fabiane Miron Stefani,
professora do Curso de Fonoaudiologia da UFSC, com os quais podera
manter contato para eventuais esclarecimentos. Esta pesquisa atende a
Resolucdo CNS 466/2012 e o projeto conta com a aprovagao do
CEPSH/UFSC. A seguir, as informagdes do projeto de pesquisa com
relacdo a sua participacdo neste projeto:

O estudo se destina a diagnosticar e tratar adequadamente, com abordagens
contemporaneas e baseado em evidéncias, pacientes com Disfuncdo
Temporomandibular (DTM) e fazer relatos dos casos em congresso e /ou
revistas cientificas. Ele é importante porque ainda ndo existe um
atendimento especifico na UFSC dos pacientes com estes disturbios, logo os
pacientes e alunos serdo beneficiados. Os resultados esperados sdo a
melhora dos pacientes que sofrem com estes distlrbios e o aprendizado dos
alunos. Esse estudo comegard em Maio de 2017 e terminard em outubro de
2020. Os atendimentos serdo realizados nas clinicas da Odontologia da
UFSC, onde os pacientes irdo relatar o seu problema, preencher uma ficha
de anamnese e serdo examinados clinicamente. O caso serd documentado
(video, fotos e, se necessarios, exames radiograficos). Todos os casos serdo
discutidos e planejados em sala de aula para implementar o melhor
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tratamento. Os possiveis incomodos e riscos sdo sensibilidade passageira
nos dentes e cansago nos misculos do rosto, os quais sdo riscos dificeis de
ocorrer e acometem poucos incdmodos. Estes incdmodos, quando
necessarios, serdo manejados pelo professor responsavel por esta pesquisa.
A participacéo do paciente serd no diagndstico (anamnese, exame clinico,
documentagio) e no tratamento. E assegurada assisténcia ao participante
durante toda a pesquisa, bem como é garantido o livre acesso a todas as
informagBes e esclarecimentos adicionais sobre o estudo e suas
consequéncias, enfim tudo o que ele (a) queira saber antes, durante e depois
da sua participacdo. As informacgdes conseguidas através da participacdo do
paciente ndo permitirdo a identificacdo da sua pessoa, exceto para a equipe
de pesquisa, e que a divulgacdo das mencionadas informacdes sé sera feita
entre os profissionais estudiosos do assunto apGs a autorizacdo do (a)
participante. O (a) participante receberda uma via do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido assinado por todos. O Sr(a) ndo tera
nenhuma despesa decorrente desta pesquisa e tem a liberdade de retirar seu
consentimento a qualquer momento, sem qualquer represalia/prejuizo a seu
atendimento, através dos telefones (48) 37214952/991382914 ou e-mail
andre.porporatti@ufsc.br. O pesquisador declara que cumprird as
exigéncias contidas na Resolucdo CNS 466/2012 (especialmente nos itens
IV.3 e IV.4), que o sigilo/privacidade dos participantes sera garantido
durante todas as etapas da pesquisa, inclusive na divulgacao dos resultados,
que os participantes terdo direito ao ressarcimento de eventuais despesas e
indenizagdo diante de eventuais danos produzidos pela pesquisa. Caso seja
necessario contato, o Comité de Etica em Pesquisa da UFSC se localiza no
prédio da Reitoria Il, Rua Desembargador Vitor Lima, 222, sala 401, Bairro
Trindade, Florianépolis; Telefone (48) 3721-6094.
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CONSENTIMENTO POS-INFORMADO

Eu, Lais Tavares dos Santos Andrade, portadora do CPF 378.433.678-70,
concordo em participar desta pesquisa, bem como com a utilizacdo dos
dados coletados, desde que seja mantido o sigilo de minha identificacdo,
conforme normas do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos. A
minha participacdo é voluntaria podendo ser suspensa a qualquer momento.
Pelo presente consentimento, declaro que fui esclarecida sobre a pesquisa a
ser realizada, de forma detalhada, livre de qualquer constrangimento e
obrigacdo, e que recebi uma cOpia deste termo, assinada pelos
pesquisadores.

Florianopolis, 24 de abril de 2017.

“"m;a-r'.' L,’:-.A«-v-nlmd-b

Aszsinatura do Participante

A.ss:in;iu.m do Pesgméador Responsavel
Prof, Dr. André Luiz Porporatti
RG: 48003654

Endereco d(os,as) responsave(l,is) pela pesquisa (OBRIGATORIO):
Institui¢do: Universidade Federal de Santa Catarina

Endereco: Campus Reitor Jodo David Ferreira Lima

Complemento: s/n - Trindade,

Cidade/CEP: Florianépolis — SC/ 88040-900

Telefone: 48- 3721 4952

Ponto de referéncia: Centro de Ciéncias da Saude

Contato de urgéncia: Prof. André Luis Porporatti
Endereco: Campus Reitor Jodo David Ferreira Lima
Complemento: s/n - Trindade,

Cidade/CEP: Florianépolis — SC/ 88040-900
Telefone: 48- 3721 4952

Ponto de referéncia: Centro de Ciéncias da Saude
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ANEXO C

Anexo C — Inventério de Ansiedade de Beck

Abaixo estd uma lista de sintomas comuns de ansiedade. Por favor, leia
cuidadosamente cada item da lista. Identifique o quanto vocé tem sido
incomodado por cada sintoma durante a Ultima semana, incluindo

hoje, colocando um “x” no espago correspondente, na mesma linha de
cada sintoma.

Absolutamente | Levemente | Moderadamente | Gravemente
néao N&do me Foi muito Dificilmente
incomodou | desagradavel mas | pude

muito pude suportar suportar

1. Dorméncia
ou formiga-
mento

2. Sensacao

de calor

3. Tremores
nas pernas

4. Incapaz

de relaxar

5. Medo que

aconteca o

pior

6. Atordoado

ou tonto

7. Palpitacdo

ou aceleracéo

do coracdo

8. Sem equi-

librio

9. Aterrori-

zado

10. Nervoso
11. Sensacao
de sufocacdo
12. Tremores
nas maos

13. Trémulo
14. Medo de
perder o con-




16. Medo de
morrer

18. Indiges-
tdo ou

desconforto
no abdémen

| | I o]
N

20. Rosto
afogueado
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ANEXO D

Anexo D — Inventario de Ansiedade de Beck

Abaixo estd uma lista de sintomas comuns de ansiedade. Por favor, leia
cuidadosamente cada item da lista. Identifique o quanto vocé tem sido
incomodado por cada sintoma durante a Ultima semana, incluindo

hoje, colocando um “x” no espago correspondente, na mesma linha de
cada sintoma.

Absolutamente | Levemente | Moderadamente | Gravemente
néao N&do me Foi muito Dificilmente
incomodou | desagradavel mas | pude

muito pude suportar suportar

1.Dorméncia X
ou formiga-
mento

2. Sensacéo X
de calor
3. Tremores X
nas pernas
4. Incapaz X
de relaxar
5. Medo que X
aconteca o
pior

6. Atordoado X
ou tonto
7. Palpitacdo X
ou aceleracéo
do coracdo
8.Sem equi- X
librio
9. Aterrori- X
zado

10. Nervoso
11. Sensacao X
de sufocacdo
12. Tremores X
nas maos

13. Trémulo
14. Medo de
perder o con-




16. Medo de
morrer

18. Indiges-
tdo ou

desconforto
no abdémen

X
X
X
00
N

20. Rosto
afogueado
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ANEXO E

Anexo E — Inventario de Ansiedade de Beck

Abaixo estd uma lista de sintomas comuns de ansiedade. Por favor, leia
cuidadosamente cada item da lista. Identifique o quanto vocé tem sido
incomodado por cada sintoma durante a Ultima semana, incluindo

hoje, colocando um “x” no espago correspondente, na mesma linha de
cada sintoma.

Absolutamente | Levemente | Moderadamente | Gravemente
nao N&do me Foi muito Dificilmente
incomodou | desagradavel mas | pude

muito pude suportar suportar

1. Dorméncia X
ou formiga-
mento

2. Sensacéo X
de calor

3. Tremores
nas pernas
4. Incapaz X
de relaxar
5. Medo que X X
aconteca o
pior

6. Atordoado
ou tonto

7. Palpitacao X
ou aceleracéo
do coragdo
8.Sem equi- X
librio
9.Aterrori- X
zado

10. Nervoso
11. Sensacao X
de sufocacdo
12. Tremores X
nas maos

13. Trémulo
14. Medo de X
perder o con-




trole

16. Medo de
morrer

18. Indiges-
tdo ou

desconforto
no abdémen

20. Rosto
afogueado

)]
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ANEXO F

Anexo F — Inventario de Ansiedade de Beck

Abaixo estd uma lista de sintomas comuns de ansiedade. Por favor, leia
cuidadosamente cada item da lista. Identifique o quanto vocé tem sido
incomodado por cada sintoma durante a Ultima semana, incluindo

hoje, colocando um “x” no espago correspondente, na mesma linha de
cada sintoma.

Absolutamente | Levemente | Moderadamente | Gravemente
néao N&do me Foi muito Dificilmente
incomodou | desagradavel mas | pude

muito pude suportar suportar

1. Dorméncia X
ou formiga-
mento

2. Sensacéo X

de calor

3. Tremores X
nas pernas

4. Incapaz X

de relaxar

5. Medo que X

aconteca o

pior

6. Atordoado X

ou tonto

7. Palpitacdo X

ou aceleracéo

do coracdo

8.Sem equi- X

librio

9. Aterrori- X

zado

10. Nervoso
11. Sensacao X
de sufocacdo
12. Tremores X
nas maos

13. Trémulo
14. Medo de X
perder o con-




16. Medo de
morrer

18. Indiges-
tdo ou

desconforto
no abdémen

X
X
X
o]
00

20. Rosto
afogueado
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ANEXO G

FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
CURSO DE ODONTOLOGIA
DISCIPLINA DE TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO DE ODONTOLOGIA

ATA DE

APRESENTACAO D

O TRABALMO ( NCLUSAD DE CURSO

Aos\k s dombs de coduNean 00 2ok s X5 Do horas,
om sessdo pubica no (8) Qu.ciVoua  desta Unversidade, na presenca da
Banca Examnadors prosihda poio Professor

1 0. VU Sare
\8)

2+

0 auno

5 0 Trabaiho oo C de Curso de Graduagio nitiado.
Ntocrae a N Vona

>
COMO reGuUIS a Avel & aprovagso na Disophna de Defesa do TCC e

a ntegralzagdo do Curso de Gradud(io em Odor gia A Banca 2008
reundio em sessdo resenvada, deldercu ¢ decidu pela _AFKOWMCAS  do
relendo Trabeiho de Conclusio do Curso, dnuigando © resultado formaimenie ao
aluno @ 808 demais presentes, @ eu, na qualdade de presdenie da Banca, lavie 3
Muuwnw”-m.mm—mﬁl-u
Examinadora

Prof André

/MM,M@\J\

U Examnador 1

_M,Mgk




