Desordem temporomandibular e ansiedade em graduandos de odontologia
Temporomandibular joint dysfunction and anxiety in graduate dentistry
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Resumo

As Desordens Temporomandibulares s3o doengas que afetam as articulacdes temporomandibulares e musculos da
mastigagdo do aparelho estomatognatico. Fatores psicossociais desempenham papel importante na etiopatogenia dessa
doenca. O objetivo deste estudo € avaliar a relagdo entre o grau de desordem temporomandibular e o nivel de ansie-
dade em estudantes de graduacido em Odontologia, em trés periodos do curso (1° ao 4° semestres, 5° ao 7°, e 82 ao 10°
semestres), por meio dos questiondrios auto-aplicéveis Indice Anamnésico de Fonseca e do Inventdrio de Ansiedade
Traco-Estado (IDATE). Os dados foram tabulados e posteriormente analisados por meio dos testes estatisticos Kruskal-
Wallis e correlag@o de Pearson, ao nivel de significancia de 1%. Os resultados mostraram correlagdo positiva e diferenga
estatisticamente significante entre DTM e ansiedade, em todos os periodos avaliados; e um nivel mais alto de ansiedade
foi observado no periodo intermedidrio do curso (5° ao 7° semestres). Concluimos que houve relagdo diretamente pro-
porcional entre DTM e ansiedade nos alunos avaliados, estatisticamente significante, independente do estdgio cursado;
o maior nivel de ansiedade foi observado no grupo formado por alunos do 5° ao 7° semestres, contudo sem nenhuma
significincia estatistica. Torna-se importante desenvolver uma estratégia para o controle do estresse e da ansiedade dos
alunos no curso de graduagdo em Odontologia.
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INTRODUCAO

Desordens Temporomandibulares (DTMs) sdo do-
engas que afetam as articulagdes temporomandibulares
e musculos da mastigagdo, ou ambos, comprometendo
afuncdo mastigatéria. Essa desordem € considerada a
causa mais freqiiente de dor orofacial cronica'®, sendo
que os fatores psicoldgicos parecem ter importante
participagdo na sua etiologia, como verificado por
Moulton'® (1955).
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Viérios instrumentos de avaliacdo tém sido utiliza-
dos para investigar os aspectos fisicos ou psicoldgicos
das DTMs. Muitos conceitos foram propostos para
formular teorias, como os de Costen® (1934); Travell;
Rinzler?? (1952) e Laskin!' (1969), embasadas na
busca de uma regiao determinada do aparelho estoma-
tognatico responsavel por multiplos sinais e sintomas.
Ao mesmo tempo, estudos a respeito de parimetros
psicolégicos em pacientes com DTM, como de Moul-
ton'® (1955), Kydd'® (1959) e Evaskus; Laskin® (1972),
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tém produzido dados diversos e conflitantes. Essas
divergéncias encontradas nos resultados se devem, em
parte, a diferencas na selecio da amostra, na metodolo-
gia e na andlise dos resultados e, em parte, por causa de
diferencas interindividuais relacionadas ndo somente
as dimensodes sensoriais (limiar de tolerdncia), como
também cognitivas, emocionais, comportamentais
e ambientais®'. Estudos de Kydd'’ (1959) e McCall
et al."* (1961) revelam que os pacientes com DTM
possuem altos niveis de ansiedade.

A concepcgdo dualistica de ansiedade como trago
(como eu geralmente me sinto) e estado (como estou
me sentindo) foi proposta primeiramente por Cattell e
Scheier® (1961) e € a base do Inventério de Ansiedade
Traco-Estado de Spielberger et al.?® (1970). Andrade
e Gorenstein? (1998) referiram que o estado de an-
siedade € conceituado como um estado emocional
transitdrio ou condicdo do organismo humano que é
caracterizada por sentimentos desagradaveis de ten-
sdo e apreensdo, conscientemente percebidos e por
aumento na atividade do sistema nervoso autdnomo.
Os escores de ansiedade—estado podem variar em in-
tensidade de acordo com o perigo percebido e flutuar
no tempo. Segundo Andrade e Gorenstein® (1998), a
ansiedade passa a ser patolégica quando € despropor-
cional a situacdo que a desencadeia, ou quando nao
existe um objeto especifico ao qual se direcione.

O trago de ansiedade refere-se a diferengas indivi-
duais relativamente estdveis na propensao a ansiedade,
isto €, a diferenca na tendéncia de reagir a situacdes
percebidas como ameacgadoras com intensificagdo
do estado (momento) de ansiedade. Os escores de
ansiedade—traco sdo menos sensiveis as mudangas
decorrentes de situacdes ambientais e permanecem
relativamente constantes no tempo.

Os resultados do estudo de Southwell et al.”
(1990) também indicaram que alta ansiedade € uma
caracteristica significante na sindrome de DTM. A
relacdo entre estresse, ansiedade, tensdo e disfuncdes
musculoesqueléticas tem sido bastante observada;
porém, o mecanismo que une esses fatores ainda ndo
foi descrito'.

Barberia et al.? (2004) enfatizaram que os profis-
sionais de saide apresentam altos niveis de ansiedade,
fato este que se inicia nos anos de graduacg@o. Elevados
niveis de ansiedade em estudantes e fatores estressan-
tes vém sendo o sujeito de numerosos estudos®!'>!8
porque, pela sua repercussdo na performance acadé-
mica, acredita-se que ocorra um aumento do risco de
surgirem outras doengas. Segundo Lloyd; Musser!?
(1989), o estresse pode promover uma manifestacao
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de ineficiéncia cognitiva, como indecisdo, bloqueio
ou perda de memoria, e sensibilidade excessiva para
avaliar o julgamento de outras pessoas.

Considerando que até 75% dos jovens com idade
média de 22 anos apresenta sinais e/ou sintomas de
DTM'" e a ansiedade parece estar relacionada a eles,
justifica-se a necessidade de mais estudos sobre a
ansiedade e DTM em universitarios.

PRroprosicAo

Com base na revisao de literatura, julgamos im-
portante avaliar a relac@o entre a ansiedade e o nivel
de Desordem Temporomandibular em alunos de gra-
duagdo em Odontologia da Universidade de Brasilia
— UnB no ano letivo de 2005, em diferentes periodos
do curso, por meio do indice anamnésico de Fonseca
e do Inventério de Ansiedade Traco-Estado (IDATE)
de Spielberger.

MaTteriAL E METODO

Este estudo foi submetido a aprovagdo do Co-
mité de Etica em Pesquisa Humana, processo FOA
2005/01873, cujo parecer foi favoravel.

Para o estudo, foram selecionados 150 graduandos
em Odontologia da Universidade de Brasilia — UnB,
sendo 50 alunos do primeiro ao quarto semestre, 50
alunos do quinto ao sétimo semestre € 50 alunos do
oitavo ao décimo semestre do curso. A amostragem
foi formada por universitarios de ambos os sexos, na
faixa etaria entre 17 e 25 anos.

A coleta dos dados relativos aos possiveis sinais
e sintomas de Desordem Temporomandibular entre
os alunos estudados foi obtida pelo questiondrio de
Helkimo modificado por Fonseca® (1992), que incluia
informagdes a respeito das dificuldades em abrir a
boca e movimentar a mandibula para os lados, can-
sago ou dor muscular durante a mastigacao, dores de
cabeca com freqiiéncia, dor na nuca ou torcicolo, dor
no ouvido ou nas regides das articulagdes, ruido nas
ATMs quando mastiga ou quando abre a boca, habito
de apertar ou ranger os dentes; se os dentes ndo se
articulam bem e se considerava uma pessoa tensa ou
nervosa.

Para o indice anamnésico, foram atribuidos va-
lores as respostas, onde SIM valeria 10, AS VEZES
5, e NAO zero. A questdo nimero 10, relativa ao
nivel de tensdo do paciente deveria ser respondida
espontaneamente entre zero e 10. A partir dos dados,
os individuos foram classificados quanto ao grau de
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gravidade de Desordem Temporomandibular, segundo
Mollo Junior et al.'’ (1994), sendo considerados sem
DTM aqueles que, apds a somatdria dos pontos, apre-
sentaram valores de 0 a 19; com DTM leve, entre 20
e 44; com DTM moderada, de 45 a 69 pontos; e com
DTM severa, aqueles entre 70 e 100.

Para avaliar o nivel de ansiedade dos estudantes,
foi utilizado o questiondrio auto-aplicavel Inventario
de Ansiedade Traco-Estado (IDATE) de Spielberger
et al.”’ (1970), traduzido e adaptado por Biaggio et al.*
(1977). Esse inventario € formado por dois questiond-
rios: ansiedade-trago e ansiedade-estado. Cada um de-
les consiste de 20 afirmacdes. No primeiro, o estudante
deveria indicar como geralmente se sente durante sua
vida, e, no segundo, como se sente em um determina-
do momento no tempo. A escala ansiedade-trago foi
inicialmente aplicada para que fosse determinado o
perfil dos alunos quanto ao seu sentimento. Logo em
seguida, no mesmo dia, foi aplicado o indice da escala
ansiedade-estado para possibilitar a avaliacio do perfil
de ansiedade do aluno naquele momento.

A aplicacdo dos questionarios foi realizada fora de
situacdo que poderia provocar ansiedade, como provas
ou semindrios, para que nao houvesse interferéncia de
tais situagdes com sobre os dados coletados.

Para avaliar o nivel de ansiedade, os resultados
dos escores obtidos nos testes foram comparados com
escores pré-determinados pelo questiondrio, sendo
determinados os niveis de ansiedade e suas conseqii-
éncias, como segue:

* Ansiedade baixa ou branda (de 20 a 34 pontos):
torna a pessoa alerta, aumentando sua percep-
¢do. Capaz de motivar o aprendizado, produz
crescimento e criatividade.

* Ansiedade moderada (de 35 a 49 pontos): foca-
lizagdo das preocupacdes imediatas e bloqueio
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das secunddrias, estreita o campo de visdo,
experimenta desatencio seletiva, mas preserva
a capacidade de focalizar mais 4reas caso se
disponha a isso.

* Ansiedade elevada ou grave (de 50 a 64): reduz
muito o campo de percepg¢ao, focaliza um deta-
lhe especifico e ndo pensa a respeito de outros
fatos; dirige seu comportamento para a obten-
¢do de alivio; precisando de muita orientagdo
para focalizar sua atencdo.

* Ansiedade muito elevada ou panico (de 65 a 80):
associa-se ao pavor, terror ¢ medo. Os detalhes
sao desprezados desproporcionalmente, experi-
menta-se a perda de controle, sendo incapaz de
desenvolver atividades mesmo com orientagao
direta. O pénico envolve a desorganizacio da
personalidade, aumenta a atividade motora,
diminui a capacidade de comunicacéo, produz
percepgoes distorcidas e perda do pensamento
racional; sendo incompativel a vida, resultando
em exaustdo e morte, se for mantido por tempo
prolongado.

Os grupos foram comparados, considerando o grau
de desordem obtido pelo indice anamnésico e o nivel
de ansiedade encontrado pelo IDATE nos diferentes
periodos do curso de Odontologia da Universidade de
Brasilia. Os dados obtidos foram tabulados e submeti-
dos ao célculo estatistico por meio do teste de Kruskal-
Wallis e correlacdo de Pearson ao nivel de 1%.

REesuLTADOS
Os resultados obtidos para a prevaléncia dos niveis

de DTM, Ansiedade-Trago e Ansiedade-Estado, em cada
grupo avaliado, estdo apresentados nas Tabelas 1 a 4.
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Tabela 1 — Prevaléncia dos niveis de DTM, Ansiedade-Traco e Ansiedade-Estado em graduandos em
Odontologia, no periodo do 1° ao 4° semestres, em valores absolutos (n°) e relativos (%)

DTM
Ansiedade DTM DTM Total
Sem DTM | DTM leve
moderada severa
Baixa Ne (%) 11(22) 5(10) 1(2) 0(0) 17(34)
Moderada Ne (%) 4(8) 17(34) 5(10) 0(0) 26(52)
Ansiedade- | Elevada N° (%) 0(0) 4(8) 2(4) 0(0) 6(12)
T ey | o) 00) 12 00) 12
Total Ne (%) 15(30) 26(52) 9(18) 0(0) 50(100)
Baixa N2 (%) 10(20) 10(20) 4(8) 0(0) 24(48)
Moderada N (%) 4(8) 12(24) 3(6) 0(0) 19(38)
Ansiedade- Elevada N2 (%) 2(4) 3(6) 1(2) 0(0) 6(12)
Estado Muito
clevada N2 (%) 0(0) 0(0) 1(2) 0(0) 1(2)
Total N2 (%) 16(32) 25(50) 9(18) 0(0) 50(100)
Tabela 2 — Prevaléncia dos niveis de DTM, Ansiedade-Traco e Ansiedade-Estado em graduandos em
Odontologia, no periodo do 5° ao 7° semestres, em valores absolutos (n°) e relativos (%)
DTM
Ansiedade DTM DTM Total
Sem DTM | DTM leve
moderada severa
Baixa Ne (%) 4(8) 6(12) 3(6) 0(0) 13(26)
Moderada N2 (%) 7(14) 19(38) 3(6) 0(0) 29(58)
Ansiedade- Elevada Ne (%) 0(0) 4(8) 1(2) 2(4) 7(14)
Traco Muito
¢ clevada N2 (%) 0(0) 1(2) 0(0) 0(0) 1(2)
Total N2 (%) 11(22) 30(60) 7(14) 2(4) 50(100)
Baixa Ne (%) 4(8) 12(24) 1(2) 0(0) 17(34)
Moderada N2 (%) 6(12) 11(22) 3(6) 1(2) 21(42)
Ansiedade- | Elevada N° (%) 1(2) 7(14) 3(6) 0(0) 11(22)
Feado 1 W L ) | 0@ | 0@ | 0@ | 1@ | 1@
Total Ne (%) 11(22) 30(60) 7(14) 2(4) 50(100)
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Tabela 3 — Prevaléncia dos niveis de DTM, Ansiedade-Traco e Ansiedade-Estado em graduandos em
Odontologia, no periodo do 8o ao 100 semestres, em valores absolutos (no) e relativos (%)

DTM
Ansiedade DT™M DT™M Total
Sem DTM | DTM leve
moderada severa
Baixa N2 (%) 10(20) 10(20) 0(0) 1(2) 21(42)
Moderada Ne (%) 1(2) 16(32) 8(16) 2(4) 25(50)
Ansiedade- Elevada Ne (%) 0(0) 2(4) 0(0) 0(0) 2(4)
Traco Muito
¢ clevada Ne (%) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0)
Total Ne (%) 11(22) 28(56) 16(32) 3(6) 50(100)
Baixa N° (%) 9(18) 11(22) 2(4) 3(6) 25(50)
Moderada Ne (%) 1(2) 13(26) 5(10) 0(0) 19(38)
Ansiedade- Elevada Ne (%) 1(2) 4(8) 1(2) 0(0) 6(12)
Estado Muito
clevada Ne (%) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0)
Total Ne (%) 11(22) 28(56) 8(16) 3(6) 50(100)

Tabela 4 - Médias (X) e desvio-padrao (DP) dos escores do indice Anamnésico de Fonseca e do Inventario de
Ansiedade Traco-Estado (IDATE), em cada periodo analisado

; indice de Fonseca IDATE-Traco IDATE-Estado
PERIODO
X (DP) X (DP) X (DP)

1ao4° 29,54 (15,93) A,a 39,18 (9,74) A,b 37,68 (9,73) A,b

5ao0 7° 29,98 (17,48) A,a 39,94 (8,79) A,b 40,58 (11,06) A,b

8 ao 10° 33,26 (18,04) A,a 35,9 (7,43) A,b 36,84 (8,98) A,b

e85 &5 e oe 30,93 (17,14) A,a 38,34 (8,82) A,b 38,37 (10,02) Ab
avaliados

Nota: Médias seguidas por letras maitsculas diferentes nas colunas e por letras minudsculas diferentes nas linhas diferem entre si em nivel significante
de 1%.
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Ao se observar a relacdo entre o grau de DTM e
os diferentes niveis de ansiedade nos individuos dos
grupos estudados, percebe-se a maior prevaléncia de
DTM leve em todos eles, independente do periodo da
graduacdo cursado pelos estudantes, acompanhado
pelo traco de ansiedade moderada (Tabelas 1 a 3).
Houve alteragdo apenas no nivel de ansiedade em
que os estudantes encontravam-se no momento da
aplicagc@o do Inventdrio de Ansiedade Estado. No
primeiro (12 ao 4° semestres, Tabela 1), e tltimo (82
ao 10° semestres, Tabela 3), periodos avaliados, o
nivel de ansiedade baixa apresentou maior prevalén-
cia, sofrendo alteracdo para um nivel de ansiedade
moderada no periodo intermediario do curso (5° ao
7° semestres, Tabela 2).

A andlise estatistica, utilizando o Teste de correla-
¢do de Pearson, permitiu verificar que o grau de DTM
mostrou uma correlagdo positiva (r= 0,1872; p<0,01)
tanto para a ansiedade-trago quanto para a ansieda-
de-estado, isto €, o aumento da DTM € diretamente
proporcional a elevacdo do nivel de ansiedade.

DiscussaAo

E aceito na literatura que estudantes de Odon-
tologia apresentam o mais alto nivel de ansiedade
dentre os alunos de cursos relacionados a satde'®.
Estudo de Lloyd; Musser'? (1989) mostram que, ao
se comparar a populacdo em geral com estudantes de
Odontologia, estes possuem maior indice de sintomas
somadticos, uma moderada eleva¢do na ansiedade,
sintomas depressivos, uma marcada elevacdo nos
sintomas obsessivo-compulsivos e dificuldades no
relacionamento interpessoal.

Em nosso estudo, independente do periodo do
curso avaliado, a prevaléncia da DTM leve apre-
sentou-se constante, variando entre 50 a 58% dos
estudantes (Tabelas 1 a 3). Contudo, os niveis de
ansiedade sofreram elevagdo, de baixa (50 a 52%
dos estudantes) a moderada (60% dos estudantes),
no periodo referente aos semestres intermedidrios do
curso (52 ao 7° semestres), decrescendo novamente
para baixa (56% dos estudantes) no dltimo periodo
estudado (Tabelas 1 a 3). Os nossos resultados estdo
de acordo com o estudo de Barberia et al.> (2004)
no que se refere ao nivel mais alto de ansiedade ser
mais freqiiente no terceiro ano do curso de Odonto-
logia. Acreditamos, como os autores, que esse fato
pode ser devido a personalidade, expectativas futuras
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ou a circunstincias pessoais dos estudantes, bem
como ao estresse gerado por situagdes especificas
do atendimento clinico de pacientes. O primeiro
contato com os pacientes no atendimento clinico, o
receio de falhar diante dos desafios da profissao, o
medo do desconhecido e a necessidade de provar a si
mesmo e aos outros sua capacidade em desempenhar
atividades embasadas na teoria, podem trazer a tona
um alto nivel de ansiedade, independente de como €
o trago da ansiedade individual do aluno.

Outro aspecto importante observado refere-se a
diferenca estatisticamente significante e a correlacio
positiva entre DTM e ansiedade, em todos os grupos
avaliados, independente de estar sendo avaliado o trago
ou o estado de ansiedade dos graduandos (Tabela 4).
Nossos achados corroboram com os resultados de
Alencar Junior! (1997) e concordamos com Nassif et
al.'” (2003), de que o elevado nivel de DTM em um
grupo de estudantes submetidos a um programa de
treinamento possa estar relacionado ao estresse fisico
e mental. Muitas vezes, o estresse emocional pode
se manifestar em forma de bruxismo (apertamento
ou atritamento). A esse respeito, Da Rosa’ (2004)
observou que 42,94% dos estudantes universitarios
de Odontologia atribufam que as condigdes am-
bientais a que estdo submetidos poderia influenciar
o desenvolvimento do bruxismo. Em nosso estudo,
verificamos a prevaléncia de DTM e o grau leve foi o
mais freqiiente, variando de 50 a 60% nos diferentes
periodos analisados. Apesar de ndo haver necessida-
de de intervengdo ou tratamento especifico para os
sinais e sintomas da DTM leve, deve-se salientar a
importincia do monitoramento continuo quanto do
agravamento do quadro clinico apresentado, uma
vez que a prevaléncia de DTM moderada aumentou
no dltimo ano de formagéo profissional, enquanto a
prevaléncia de DTM leve diminuiu e a de auséncia de
DTM se manteve constante.

O conhecimento do perfil dos graduandos em
Odontologia poderia nortear estratégias de ensino, a
fim de que o estudante ndo fosse exposto as situacdes
desencadeadores de ansiedade no decorrer do cur-
s0, possibilitando a formacdo de profissionais mais
qualificados e seguros emocionalmente. Porém, no
ultimo ano, além das dificuldades enfrentadas para sua
qualificacdo, t€ém ainda como agravante do nivel de
ansiedade e de estresse, a duvida de como serd o ano
seguinte e qual o local em que se devem estabelecer
para o desempenho de suas atividades profissionais.
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CONCLUSOES

Com base nos resultados obtidos, pode-se concluir

que:

* houve relacdo diretamente proporcional en-
tre DTM e ansiedade nos alunos avaliados,
estatisticamente significante ao nivel de 1%,
independente do estagio cursado;

* ndo houve diferenca estatisticamente signifi-

cante entre o traco e o estado de ansiedade em
nenhum dos grupos estudados;

* o0 maior nivel de ansiedade foi observado no
grupo formado por alunos do 50 ao 70 se-
mestres, contudo sem nenhuma significncia
estatistica;

* ¢éimportante desenvolver uma estratégia para o
controle do estresse e da ansiedade dos alunos
no curso de graduagdo em Odontologia.

ABSTRACT

The Craniomandibular disorders are illnesses that affect the joints temporomandibulares and muscles of the chew. Psycho-
logical and social factors are important role in the etiology of this illness. The objective of this study is to evaluate the
relation between the degree of craniomandibular disorders and the level of anxiety in students of graduation in Dentistry,
in three periods of the course, by means of the auto-applicable questionnaires Fonseca’s Index and of the State Trait
Anxiety Inventory (STAI). The data had been tabulated and analyzed by means of the statistical tests Kruskal-Wallis and
correlation of Pearson, to the level of significance of 1%. The results had shown to positive correlation and statistically
significant difference between craniomandibular disorders and anxiety, in all the evaluated periods; e a higher level
of anxiety was observed in the intermediate period of the course (5° to 7° semesters). We conclude that it had directly
proportional relation between craniomandibular disorders and anxiety in the evaluated students, statistically significant,
independent of the attended a course period of training; the biggest level of anxiety was observed in the group formed
for students of 5° to 7° semesters, however without no significance statistics, and is important to develop a strategy for

the control of stress it and the anxiety of the pupils in the course of graduation in Dentistry.
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