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Resumo

A etiologia da disfun¢do temporomandibular (DTM) € complexa e multifatorial, mas, os estados emocionais como
ansiedade, estresse e depressdo sdo considerados atualmente como um dos principais fatores etiolégicos da DTM. Este
trabalho avaliou a associag@o do grau de depressdo com a presenga e gravidade da DTM. Foram entrevistados 56 indi-
viduos de ambos os géneros, entre 19 e 41 anos, por meio do Indice de Fonseca, para avaliar a presenca e gravidade da
DTM e Eixo II do Research Diagnostic Criteria para avaliar o grau de depressdo. Os resultados foram analisados através
do Teste Exato de Fisher, adotando 5% de significancia. Os resultados indicaram diferencas estatisticamente significantes
entre a presenca de DTM e o grau de depressdo (p=0,033). Concluiu-se que a depressdo pode ser considerada como um
dos fatores etiolégicos da DTM e que esta € mais predominante no género feminino.

UNITERMOS

Articulagdo temporomandibular; sindrome da disfunc¢do da articulagdo temporomandibular; depressao.

INTRODUGAO

A disfuncdo temporomandibular (DTM) € de-
finida como uma condicdo patoldgica origindria da
desarmonia da estrutura e funcdo dos componentes
fundamentais do sistema mastigatério.’* A DTM
caracteriza-se por um conjunto de sinais e sintomas
que podem incluir ruidos articulares, dor nos musculos
da mastigacdo, limitacdo dos movimentos mandibu-
lares, dores faciais, dores de cabeca e na articulag@o
temporomandibular.'”’

Os sinais e sintomas mais comumente encontrados
nos pacientes portadores de DTM sao dores articula-
res, ruidos articulares, dor nos muisculos mastigatorios,
dor de cabeca e tamponamento do ouvido.* %11
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A disfuncdo temporomandibular € mais comum no
género feminino.!12232¢ Alguns autores afirmam que
ndo existe diferenca quanto a idade em pacientes por-
tadores de DTM, ! 12% contudo Doneg4 et al.* (1997),
afirmaram que a faixa etdria mais comum de pacientes
portadores de DTM ¢€ entre 21 e 30 anos.

Kliemann et al.!' (1998), observaram que existe um
maior nimero de pacientes com DTM com estado civil
solteiro e divorciado quando comparados aos casados.

Acredita-se que a etiologia da disfuncio temporo-
mandibular seja ampla e multifatorial, existindo con-
trovérsias quanto a influéncia das alteracdes oclusais
para o aparecimento da mesma. De acordo com Ramos
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et al.?! (2003), a DTM pode surgir por alteragdes na
morfologia das superficies articulares, descoordenacio
e acidentes. Alguns autores consideram as alteracdes
oclusais e maloclusdes como fatores etioldgicos,!*?
enquanto outros autores'?® associam a DTM a fatores
psicossociais e emocionais. Maia et al.'* (2001), verifi-
caram que 81,25% dos pacientes com DTM analisados
apresentaram estresse emocional, entretanto ressaltam
que as alteragdes oclusais também sdo freqiientemente
encontradas em pacientes com DTM.

Conti et al.? (1996), Garcia et al.® (1997), Moreira
et al.'s (1998) e Tosato e Caria?’ (2006) observaram que
ansiedade, depressdo e estresse levaram a um aumento
da atividade muscular acarretando dor, verificando
que estes estados emocionais estavam associados a
presenca de DTM.

A relac@o entre estado psicoldgico e presencga de
DTM também foi estudada por Borelli et al.? (1987),
que apds aplicacido de um teste psicolégico em 20
pacientes com DTM, concluiram que estes estavam
com dificuldade de concentragdo e apresentavam per-
turbagdes no plano da afetividade. Observaram ainda a
presenca de héabitos parafuncionais como onicofagia,
suc¢do digital, ranger dentes e ainda movimentos
descoordenados do rosto.

Okino et al.'® (1990) mostraram que o estresse
influencia a sintomatologia da DTM, ja que de 48
pacientes atendidos com DTM, 89,6% necessitavam
de atendimento psicoldgico. Selaimen et al.>* (2005)
concluiram que a depressdao desempenha um papel
importantissimo nao s6 na etiologia, como também
na perpetuagiao da DTM.

Tendo em vista a multiplicidade dos fatores etio-
16gicos da DTM e o grande envolvimento dos fatores
emocionais nos dias atuais na sua etiologia, este tra-
balho tem por objetivo estudar a associacio entre a
disfun¢do temporomandibular e depressao.

MAaTerIAL E METODO

Este trabalho recebeu aprovacdo do Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade de Franca, UNI-
FRAN (processo n° 137/06). O delineamento amostral
adotado foi o ndo-probabilistico, por conveniéncia.
Foram entrevistados 56 individuos maiores de 18
anos, de ambos os gé€neros, sem distingdo de raca,
moradores da cidade de Franca, SP. Foram incluidos
na pesquisa individuos que nio estavam fazendo uso
continuo de analgésico e/ou antiinflamatérios e que
ndo faziam tratamento para disfun¢do temporoman-
dibular, bruxismo e cefaléia.
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Para avaliacdo da presenca e grau de disfun¢do
temporomandibular foi utilizado o indice de Fonseca
et al.® (1994). Este instrumento € composto por 10
questdes que permitem respostas em escala Likert
de trés pontos. Os individuos foram classificados em
nao-portadores de DTM (0 a 19 pontos), presenca de
DTM leve (20 a 44 pontos), DTM moderada (45 a 69
pontos) e DTM grave (70 a 100 pontos), segundo seu
somatorio de pontos.

Para avaliacdo do estado emocional (depressao), os
pacientes responderam o Fixo II do Research Diagnos-
tic Criteria (RDC).? Este questionério é composto por
31 questdes, distribuidas em quatro dimensdes, dentre
estas o grau de depressdo. Para a realizacdo deste es-
tudo, utilizou-se a versdo traduzida para o portugués
por Pereira Junior et al.?° (2004). Os individuos foram
classificados em normal (resultado menor que 0,535),
presenca de depressdao moderada (resultado maior que
0,535 e menor que 1,105) e depressao grave (resultado
maior que 1,105), de acordo com a recomendagio de
Dworkin e LeResche® (1992). Deve-se ressaltar que
a dimensao depressio, utilizada para o levantamento
dos dados € composta por 20 subitens da questdo 20
do questiondrio RDC/TMD-Eixo II.

Os resultados foram analisados por meio do teste
Exato de Fisher, que estudou a associacio entre gé-
nero, grau de depressdo e presenca e severidade de
DTM. O nivel de significincia adotado foi de 5%. As
andlises foram realizadas com o auxilio do software
STATA® 9.0.

REesuLTADOS

Os dados obtidos estdo apresentados em tabelas.
A idade dos participantes do estudo variou de 19 a
41 anos com média de 26,30+6,45 anos e, quanto ao
género, 29 (51,79%) eram mulheres. Na Tabela 1 en-
contram-se as respostas dos individuos avaliados para
cada questdo componente do Indice de Fonseca.®

Na Tabela 2 estdo os dados do estudo de associa-
¢ao entre presenca e gravidade de disfuncdo tempo-
romandibular e o grau de depressdo dos individuos
avaliados.

Verificou-se associag@o significativa (Exato de
Fisher: p=0,033) entre a classificacdo de individuos
segundo o Indice de Fonseca e o grau de depressao.

Na Tabela 3 encontra-se a classificacdo dos indi-
viduos segundo o indice de Fonseca e o género.

Pode-se notar associacdo significativa entre a
classificagio dos individuos segundo o Indice de
Fonseca e o género (Exato de Fisher: p=0,001), sendo
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Tabela 1 - Distribuicao de freql'.'lénci? (n(%)) das respostas dadas pelos individuos participantes para cada
questdao componente do Indice de Fonseca. Franca, 2007

Questoes - R‘e spostas .
nao as vezes sim

1. Sente dificuldade para abrir bem a boca? 52 (92,86) 4(7,14) -

2. Vocé sente dificuldade para movimentar sua mandibula para os lados? 53 (94,64) 2(3,57) 1(1,79)

3. Tem cansago/dor muscular quando mastiga? 41(73,21) 11(19,64) 4 (7,14)

4. Sente dores de cabeca freqientemente? 34 (60,71) 15(26,79) 7 (12,50)

5. Sente dores na nuca ou torcicolo? 36 (64,29) 17(30,36) 3(5,36)

6. Tem dor de ouvido ou nas regides das articulagdes (ATM)? 46 (82,14) 7 (12,50) 3 (5,36)

7. Ja notou se tem rufdos nas ATM quando mastiga ou abre a boca? 34 (60,71) 12(21,43) 10(17,86)

8. Vocé ja observou se tem algum habito como apertar ou ranger os dentes? 30 (53,57) 13 (23,21) 13 (23,21)

9. Sente que seus dentes ndo se articulam bem? 42 (75,000 6(10,71) 8(14,29)
10. Vocé se considera uma pessoa tensa (nervosa)? 21 (37,50) 4(7,14) 31 (55,36)

Tabela 2 - indice de Fonseca e grau de depresséo dos individuos avaliados. Franca, 2007
indice de Fonseca Depressao
normal moderada severa Total

N&o portador de DTM 19 7 0 26
DTM leve 12 7 2 21
DTM moderada 2 4 1 7
DTM grave 0 1 1 2
Total 33 19 4 56

Tabela 3 - indice de Fonseca segundo género dos individuos avaliados. Franca, 2007
indice de Fonseca - Género —
masculino feminino Total

N&o portador de DTM 18 8 26
DTM leve 9 12 21
DTM moderada 0 7 7
DTM grave 0 2 2
Total 27 29 56

Tabela 4 - Grau de depressao segundo género dos

~ .. . individuos avaliados. Franca, 2007
o género feminino o que apresentou maior presenga e

gravidade de DTM. Género
O grau de depressdo segundo o género dos indivi- Depressio  masculino  feminino Total
duos participantes estd exposto na Tabela 4. Normal 17 16 33
Houve associacdo ndo-significante entre o grau de Moderada 9 10 19
depressao e o género nos individuos avaliados (Exato Grave 1 3 4
de Fisher: p=0,763). Total 27 29 56
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Discussao

De acordo com os resultados, pdde-se observar
grande nimero de relatos de hébitos parafuncionais,
presenca de ruidos articulares, sensacdo de que os
dentes ndo se articulam bem e dor de cabeca. Outro
aspecto a ser ressaltado € que 55,36% dos individuos
se consideram uma pessoa tensa.

Os hébitos parafuncionais, especialmente os que
aumentam a tensdo muscular, e o estado emocional
influenciam positivamente os niveis de dor em pa-
cientes com disfunc¢éo temporomandibular,**° o que
confere com os resultados obtidos neste estudo, ja que
23,21% dos individuos relataram habitos como ranger
e apertar os dentes.

Um dos sinais e sintomas mais observados nos re-
sultados foi a presenca de ruidos articulares (17,86%)
e dores de cabega freqiientes (12,50%). Analisando a
literatura, foi encontrado que estes sdo sintomas comu-
mente encontrados em pacientes com DTM 38:17:26

Foi observada predominancia do género feminino
em relacdo a presenga de disfuncio temporomandibu-
lar, assim como outros autores.* ' 122326, 27

Este estudo encontrou presenca de DTM em
72,4% das mulheres entrevistadas, sendo que 41,4%
apresentaram DTM leve, 24,1% DTM moderada e
6,9% DTM grave, e apenas 33,3% dos homens apre-
sentaram DTM, sendo esta de grau leve. Estes dados
sdo semelhantes aos obtidos no estudo de Texeira et
al.?6 (2003), os quais observaram a presenca de algum
tipo de DTM em 81,4% no género feminino. J4 o grau
de depressdo ndo esteve associado ao género nessa
pesquisa.

Com o passar dos anos, aumentam os relatos sobre
a contribuicdo dos fatores emocionais como o estres-
se, depressdo e ansiedade como fator etiolégico da
DTM.! 7151618222428 (g resultados obtidos sustentam
esta afirmacao, ja que foi observada uma associagao
significativa (p=0,033) entre os pacientes com DTM
classificados segundo o Indice de Fonseca e o grau
de depressao.

Um importante dado obtido neste estudo foi a pre-
senca de depressao moderada ou grave nos pacientes
portadores de DTM grave, e que todos os pacientes
que apresentaram depressdo grave apresentaram al-
gum tipo de DTM.

Para que seja amenizada a interferéncia dos fatores
emocionais na etiologia da DTM, Wexler e Steed”
(1998) indicaram o pré-tratamento dos fatores psi-
coldgicos e estresse, a ndo ser em casos de pacientes
com sintomas intra-capsulares.

CoNcLusAO

Concluiu-se que:

1. A DTM acometeu predominantemente o género
feminino;

2. Naio houve associagdo entre grau de depressio e
género;

3. Houve associacgao significante entre a presenca de
DTM e grau de depressao.

Portanto, baseado nos resultados deste estudo con-
clui-se que a depressao pode ser considerada como um
dos fatores etioldgicos da DTM nesta populagao.

ABSTRACT

The temporomandibular dysfunction (TMD) etiology is complex and multifactorial, but emotional states such as anxie-
ty, stress and depression are currently considered to be one of the main etiological factors of TMD. This research has
evaluated the association between depression and presence and severity of TMD. Fifty six individuals of both genders
were interviewed, among 19-41 years, through Fonseca’s Index, to evaluate the presence and severity of DTM and Axis
II of Research Diagnostic Criteria in order to evaluate the level of depression. The results have been analyzed through the
Fisher Exact test, adopting 5% significance, and have indicated significant statistical differences between the presence
of TMD and level of depression (p=0.033). It was concluded that depression can be considered one of the etiological
factores of TMD and TMD is more predominant within the female gender.

UNITERMS

Temporomandibular joint; temporomandibular joint dysfunction syndrome; depression.
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