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INTRODUCAO

RESUMO

O objetivo deste trabalho foi estudar a possivel correlagdo entre a
presenca de disfuncdo temporomandibular (DTM) e ansiedade
apresentada pelos pacientes em tratamento na Clinica de Protese
Total do Curso de Odontologia da Universidade de Ribeirdo Preto
(UNAERP). A amostra do trabalho constituiu-se de 48 pacientes com
idade média de 62 anos. Determinou-se o grau de DTM pelo Indice
Anamnésico e os niveis de ansiedade pelo Inventario de Ansiedade
Trago-Estado (IDATE). A amostra foi subdividida em quatro grupos de
acordo com o grau de DTM. Os resultados confirmam a correlacdo
entre a presenca de DTM e o nivel de ansiedade, visto que os valores
do Inventario de Ansiedade foram maiores de acordo com o grau de
severidade de DTM.

Palavras-chave: Disfuncdao temporomandibular, ansiedade,
desdentado total, prétese total

ABSTRACT

The objective of this work went study to possible correlation among
the presence of temporomandibular disorder (TMD) and anxiety
presented by the patients in treatment in the Clinic of Complete
Prosthesis of the Course of Dentistry in the University of Ribeirdo
Preto (UNAERP). Sample of this study was constituted of 48 patient
with age medium 62 years old. The degree of TMD was determined
by Anamnestic Index and the anxiety levels by State-Trait Anxiety
Inventory (STAI). Sample was subdivided in four groups in
agreement with the degree of TMD. The results confirm the
correlation between the presence of TMD and anxiety level, because
the values of Anxiety’s Inventory were larger in agreement with the
degree of DTM’ severity.

Key words: Temporomandibular disorder, anxiety, edentulous,
complete denture.

por trauma® &,
A maioria dos individuos desdentados

As disfuncdes temporomandibulares
(DTM) apresentam determinados problemas
clinicos que afetam o} sistema
estomatognatico, provocando alteragdes na
articulagdo temporomandibular (ATM) e na
musculatura mastigatéria, através de sinais
e sintomas que incomodam e muitas vezes
incapacitam os individuos portadores destas
sintomatologias! % 3 * >, Os principais sinais
e sintomas de DTM sdo reducdo dos
movimentos mandibulares, diminuicdo da
funcdo da ATM, presenca de dor ou
sensibilidade muscular a palpagdo, dor
durante o movimento mandibular, dores
gai:gais, cefaléia e ruidos articulares® > & 7' &

Durante o] processo de
envelhecimento do individuo, pode ocorrer
sobrecarga funcional na ATM, provocada
pela falta de reposicao de dentes perdidos,
habitos parafuncionais, oclusdao deficiente ou

totais atravessou um periodo de dentigdo
natural parcial ou totalmente destruida, de
tal forma, que durante esse periodo podem
ter ocorrido diversas alteragbes na sua
forma e fungdo, o que levou ao desequilibrio
das estruturas® !, Assim, os individuos, que
necessitam de reabilitagdbes orais com
proteses totais, apresentam o sistema
estomatognatico injuriado no mais alto grau,
visto que as perdas dentarias implicam em
uma série de mudancas na relagdo
maxilomandibular, na forma das estruturas
bsseas e na coordenacdo neuromuscular'®
13, 14, 15

A literatura cita varios trabalhos que
sugerem que o paciente idoso nao apresenta
sinais e sintomas de DTM ou baixo indice de
DTMS, 9, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18' Também sugere
gque nos usuarios de protese total, as
condicdes dos aparelhos ndo influenciam na
presencga destes sinais e sintomas, pois, em
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razao da idade mais avancadas dos
pacientes, estes se adaptaram a uma funcao
oral debilitada® & % % 8 A negligéncia dos
clinicos gerais com relagdéo a um exame
clinico mais minucioso e a ndo existéncia de
estudos epidemiolégicos que relacionem
pacientes desdentados totais também sdo
1n;otivos para a auséncia de DTM nos idosos®’

A DTM ¢é descrita como mais
freqliente entre adultos jovens e individuos
de meia idade na faixa etaria de 20 a 45

anos, com prevaléncia para o0 sexo
feminino®’ 3 10, 19,20
Na populacado em geral, estudos

epidemioldgicos indicam uma prevaléncia de
40 a 60% de DTM, sendo 3 a 5% apenas,
Pgez%essitam ou procuram por tratamento® ¥

A teoria psicofisiolégica € uma das
mais aceitas atualmente e determina que a
etiologia da DTM é complexa e multifatorial,
diretamente dependente de fatores
predisponentes, perpetuantes e
contribuintes!® 20 21 22,

Os fatores emocionais, tais como a
ansiedade e a depressdo, infuenciam as
DTM, assim como outras condicdes
dolorosas, de varias maneiras® 7 192923 H3
evidéncia de que a ansiedade e a depressao
podem modificar a percepcao de dor de um
paciente e a vontade de tolerar a dor. A
ansiedade, a depressdao e o estresse, cada
dia mais presentes nos individuos
pertencentes ao grupo da terceira idade, sao
colaboradores no delineamento do quadro
patoldgico das DTM> 4,

Considerando a grande variedade de
fatores envolvidos na etiologia da DTM, seu
diagnéstico deve ser diferenciado e
criterioso, envolvendo a determinagdao de
seus sinais e sintomas caracteristicos e

buscar dados que indiquem o estado
emocional do paciente, relevantes ao
tratamento!® 1 21 23,

No paciente desdentado total, o fator
psicolégico deve ser cuidadosamente
avaliado, pois pode haver a influéncia
emocional da perda dos dentes, que talvez
contribua para toda a alteracdo instalada®*.
Desta forma, o cirurgido-dentista deve estar
atento ao envolvimento ou ndo de fatores
psicoldgicos, emocionais e sociais nestes
pacientes, pois muitos sintomas organicos
tém substrato emocional®!.

Diante do exposto, considerando-se que
existem discrepancias quanto a prevaléncia
de DTM e ansiedade em desdentados totais
e levando-se em conta que estas condigoes
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podem interferir na qualidade de vida do
individuo, foi proposto neste estudo avaliar
a prevaléncia de DTM e ansiedade em
pacientes desdentados totais, usuarios ou
nao de proteses.

MATERIAIS E METODOS

O projeto de pesquisa do presente
estudo foi submetido ao Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Odontologia de
Ribeirdo Preto da Universidade de Sao
Paulo, tendo sido aprovado sob o protocolo
n°. 2001.1.448.58.6.

A amostra foi constituida de 48
pacientes que procuraram atendimento na
Clinica de Protese Total do Curso de
Odontologia da Universidade de Ribeirao
Preto -UNAERP, sendo 32 do sexo feminino
e 16 do sexo masculino, com idade média
em torno de 62 anos (de 28 a 80 anos).

Em todos o0s pacientes foram
realizados anamnese, exame fisico bucal,
aplicado o questionario anamnético
simplificado® > ° 1% 2325 para diagndstico de
DTM e o Inventario de Ansiedade Traco-
Estado (IDATE) para avaliagdo da
ansiedade!® % 26,

Durante a anamnese, questionava-se
sobre a saude geral, saude odontoldgica,
tempo de uso e condicbes das proéteses
utilizadas quando presentes.

O indice anamnético simplificado?® é
composto de dez perguntas direcionadas aos
sinais e sintomas mais frequentes de dor
orofacial e DTM. As respostas de cada
pergunta sdo: sim (S), ndo (N) ou as vezes
(AV), com valores de dez pontos, zero ponto
e cinco pontos para cada resposta,
respectivamente. A pontuagao do
guestionario é obtida somando-se os valores
referentes a cada pergunta. Os escores
referenciais sdo de 0 a 15 pontos (auséncia
de DTM), de 20 a 40 pontos (DTM leve), de
45 a 65 pontos (DTM moderada) e de 70 a
100 pontos (DTM severa).

Os niveis de ansiedade foram
avaliados através do Inventario de
Ansiedade Trago-Estado (IDATE)?®, por se
tratar de um tipo de teste que mede
especificamente a ansiedade,
preferencialmente nos aspectos da
ansiedade como um estado emocional e
como traco ou caracteristica de
personalidade do paciente. E um teste muito
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utilizado em varias areas da Saude, pois
define um escore para a ansiedade relatada
pelo paciente que possibilita fazer
comparagao prévia e posterior a
determinado tratamento realizado® 23,

O IDATE especificamente foi aplicado
e interpretado pela psicéloga, pois se trata
da area da Psicologia.

A escala de auto-avaliacdo é
composta de duas partes com vinte itens
cada, designadas para medir dois aspectos
distintos da ansiedade. Sdo elas:

a) Ansiedade - Estado (A - estado):
Procura avaliar os sentimentos de apreensao
e tensdao, bem como a ativacdo associada do
sistema nervoso autdbnomo, percebidas em
um dado instante. Dessa forma, esta escala
reflete uma condicdo transitéria e variavel
no tempo.

b) Ansiedade - Traco (A - traco):
Procura medir a predisposicdo de responder
com ansiedade e a tendéncia de perceber
uma variedade de situagbes como
potencialmente ameacadoras. Esta
predisposicao é variavel entre os individuos,
mas relativamente estavel em um mesmo
sujeito.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 48 individuos que participaram
deste estudo, 32 (66,66%) eram mulheres e
16 (33,33%) eram homens, com idade
média de 62 anos, variando de 28 a 80
anos. Este grupo era muito heterogéneo no
que diz respeito a faixa etaria. Havia
pessoas jovens com 28 e 35 anos de idade
até idosos com 80 anos. Por se tratar de
uma clinica odontoldgica de atendimento de
pacientes oriundos do Sistema Unico de
Salde, portanto, muito carentes, a
discrepancia de idades esta presente.

Apesar dos avancgos da Odontologia
Preventiva, o edentulismo total ainda é
consideravel na populagéo em geral,
principalmente entre as comunidades
carentes e entre os idosos® 1/ 13 1415 Aldm
disso, mesmo com o crescente emprego dos
implantes osseointegrados na reabilitagao
oral, proteses totais convencionais ainda sao
0 meio mais comum de tratamento para os
pacientes desdentados totais® ° %7,

Nesta amostra, 50% dos pacientes
usavam proteses totais duplas, 25% soO
utilizavam a protese superior e os outros
25% nao faziam uso de proteses. Todas as
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proteses estavam insatisfatorias em todos
0S seus requisitos: estético, funcional, na
extensdao da area chapeavel e na dimensédo
vertical de oclusdo’®. O tempo médio de uso
das proteses superior e inferior foi de 23 e
22 anos, respectivamente.

Pelo Indice Anamnético, observou-se
prevaléncia de 50% dos pacientes
portadores de DTM. Destes, 37,5%
apresentaram DTM leve, 10,4% DTM
moderada e 2,1% DTM severa (Grafico 1).
Estes dados estdo de acordo com o relato de
Ribeiro et al.’ e Santos et al.!*.
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Grafico 1: Caracterizacdo da amostra por
grupo em relacdo ao género e idade.

No grupo classificado como sem DTM
(controle), 15 eram mulheres e 9 homens
(total de 24 pacientes), com idade média de
63 anos (28 a 79 anos). O IDATE neste
grupo teve escores médios de ansiedade
estado e ansiedade traco 30 e 38,
respectivamente. Estes valores estao dentro
do que é citado como normal para a
populagdo brasileira, em condigGes de niveis
de ansiedade considerados adequados®® 2°.
A maioria dos pacientes deste grupo
controle eram usuarios de proteses totais
duplas, sugerindo que o apoio oclusal,
apesar de estar inadequado pelas condicdes
dos aparelhos, influenciou no desempenho
das fungbes do sistema estomatognatico.

O grupo com DTM leve era
constituido de 18 pacientes: 14 mulheres e
4 homens, com idade média de 62 anos (35
a 80 anos), ansiedade estado médio de 35 e
ansiedade traco médio de 45. Observa-se
neste grupo a prevaléncia do acometimento
de mais mulheres, como observado por
Almeida et al.° e Shibayama?®, e niveis de
ansiedade maiores que o grupo controle.

O grupo com DTM moderada era
composto de 5 sujeitos, dos quais 4 eram do
sexo feminino e um do sexo masculino, com
idade média de 57 anos (46 a 78 anos). Os
niveis de ansiedade médios eram 43 para



ansiedade estado e 49 para ansiedade traco.
Estes individuos eram mais ansiosos que o
grupo controle e apresentavam mais sinais e
sintomas de DTM.

Com relacdo a DTM severa, apenas
um paciente, do sexo masculino, com 80
anos de idade, apresentou este quadro. Ele
era mais ansioso que os outros individuos da
amostra, com ansiedade estado no escore
37 e ansiedade traco 51. Estes escores
indicam que o individuo tem o trago de
personalidade mais ansioso que o grupo
controle, porém com estado de ansiedade,
naquele momento préximo do valor da
normalidade®® %6,

De acordo com a amostra estudada,
observou-se que 50% dos sujeitos
apresentaram-se sem DTM. Entre os
individuos com DTM, houve maior nimero
de mulheres com DTM (56%) em relagdo ao
de homens (31%). Em estudos
semelhantes®> >, verificou-se diferenga
estatisticamente significante em relagao ao
género e ao grau de DTM, sendo o género
feminino mais acometido por DTM moderada
g:lsgevera, concordando com outros autores®

Os resultados confirmam a existéncia
de correlacao entre a presenca de disfungao
temporomandibular e ansiedade* 7 ° visto
que, exceto o valor de A-estado do sujeito
com DTM severa, os valores do Inventario
de Ansiedade foram maiores de acordo com
o grau de DTM (Gréafico 2). O fato de a idade
média dos grupos diminuir conforme
aumentou o grau de DTM, exceto para o
ultimo grupo, confirma a relagdo de que as
1DgTM atingem os individuos mais jovens® *

60 a
50 Sem DTM
40 B DTM leve
30 O DTM moderada
20
10 ODTM severa
0 =

Graude A-estado A-trago
DTM

Grafico 2: Grau de DTM em relagdo aos
niveis de ansiedade.

Nao houve correlacdo entre o tempo
de uso de proteses totais e o grau de DTM
em concordidncia com a literatura® . A
condigdo das préteses nao influenciou na
presenca de sintomas de DTM, pois, os
pacientes se adaptam a uma condicdo de
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desconforto ou disfuncdao, decorrente de
uma adaptacao funcional, confirmada pela
amostra em estudo® > % 1118,

Conclusoes

A metodologia empregada nos

permitiu concluir que:

1. Mulheres
apresentaram-se com maior
prevaléncia de DTM em relagdo aos
homens.

2. A idade média dos
grupos decresceu conforme
aumentou o grau de DTM, exceto
para o ultimo grupo.

3. N3ao houve correlagao
entre o tempo de uso de préteses
totais e o grau de DTM.

4, O grupo sem DTM
apresentou maior numero de
individuos portadores de proteses
totais duplas.

5. Os resultados sugerem
a correlagdo entre a presenca de
DTM e maior nivel de ansiedade
entre o0s pacientes desdentados
totais.

6. Devido a flutuacdo dos
sintomas de DTM, os achados deste
estudo devem ser avaliados
criteriosamente.
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