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RESUMO

Introducdo: Com o crescente aumento da populacdo idosa, faz-se necessario conhecer as
alteracdes fisiologicas e patologicas durante o envelhecimento, como as disfuncdes
temporomandibulares (DTM). Objetivo: Investigar DTM em uma populacdo de idosos e
descrever suas caracteristicas. Métodos: Dois estudos foram desenvolvidos: 1) Estudo
epidemioldgico transversal, realizado com idosos que frequentavam a Universidade Aberta a
Terceira ldade da Universidade Estadual de Feira de Santana (UATI/ UEFS). Foi realizado o
teste de triagem da dor por DTM, e foram avaliados 0s comportamentos orais, a limitacdo
mandibular, as comorbidades e dados sociodemograficos. 2) Estudo clinico epidemiolégico
transversal, realizado em idosas com DTM, frequentadoras da UATI/ UEFS, tendo sido
coletados dados sociodemogréaficos, sobre comorbidades, comportamentos orais e aspectos
psicoldgicos, além de também ter sido realizado exame intraoral e caracterizacdo da DTM (DC/
TMD). Resultados: 1) A prevaléncia da DTM em idosos foi de 22,8%; desses, 65,52% nunca
procuraram tratamento. Houve associacdo entre DTM e: pratica de Pilates (fator protetor),
depressdo, dor de cabeca, dor no peito, dor nas pernas e doenca cardiaca, presenca de habitos
orais parafuncionais e limitagdo mandibular (fatores de risco, exceto dor no peito). 2) A maior
prevaléncia do subtipo de DTM foi de mialgia (81,2%), seguida de artralgia (62,5%), cefaleia
atribuida a DTM (43,8%) e desordens intra-articulares (12,5%). Dos aspectos psicoldgicos, a
maior prevaléncia foi de dor crénica (grau I: 68,8%; grau Il: 12,5%; grau I11: 12,5%), seguida
por estresse (68,8%), depressao (leve: 43,8%, moderada: 6,2%; moderadamente severa: 6,2%),
ansiedade (leve: 25%; moderada: 12,5%; grave: 12,5%) e catastrofizag&o (18,8%). Concluséo:
1) A prevaléncia da DTM em idosos foi de 22,8%, sendo que a pratica de pilates diminuiu a
chance de ela ocorrer, enquanto a presenca de comorbidades e habitos orais parafuncionais
aumentaram as chances de tal condigdo. A presenca de limitacdo mandibular esteve ligada com
a maior prevalénciada DTM em idosos. 2) Em idosas ativas, o subtipo de DTM mais prevalente
foi a mialgia, seguida de artralgia, cefaleia atribuida & DTM e deslocamento de disco com
reducdo, sendo que a dor, quando associada, era leve e, portanto, ndo incapacitante. As dores
musculoesqueléticas, o estresse e niveis leves de ansiedade e depressdo apresentaram-se como
comorbidades e fatores biopsicossociais mais comuns, respectivamente.

Descritores: ldoso; Saude do Idoso; Sindrome da Disfuncdo da Articulacdo

Temporomandibular



ABSTRACT

Introduction: With the growing elderly population, it is necessary to know the physiological
and pathological changes during aging, such as temporomandibular disorders (TMD).
Objective: To investigate TMD in an elderly population and describe its characteristics.
Methods: Two studies were developed: 1) A cross-sectional epidemiological study, carried out
with elderly people who attended the Open University for the Elderly at the State University of
Feira de Santana (UATI/ UEFS). The TMD pain screening test was performed, and oral
behaviors, mandibular limitation, comorbidities and sociodemographic data were evaluated. 2)
Cross-sectional epidemiological clinical study, carried out in elderly women with TMD,
attending the UATI/UEFS, with sociodemographic data collected on comorbidities, oral
behaviors and psychological aspects, in addition to also having performed intraoral examination
and characterization of TMD (DC/TMD). Results: 1) TMD prevalence in the elderly was
22.8%; of these, 65.52% never sought treatment. There was an association between TMD and:
Pilates practice (protective factor), depression, headache, chest pain, leg pain and heart disease,
presence of parafunctional oral habits and mandibular limitation (risk factors, except chest
pain). 2) The highest prevalence of TMD subtype was myalgia (81.2%), followed by arthralgia
(62.5%), headache attributed to TMD (43.8%) and intra-articular disorders (12.5%). Of the
psychological aspects, the highest prevalence was chronic pain (grade I: 68.8%; grade II:
12.5%; grade I11: 12.5%), followed by stress (68.8%), depression (mild : 43.8%, moderate:
6.2%; moderately severe: 6.2%), anxiety (mild: 25%; moderate: 12.5%; severe: 12.5%) and
catastrophizing (18.8% ). Conclusion: 1) The prevalence of TMD in the elderly was 22.8%, and
the practice of pilates decreased the chance of it occurring, while the presence of comorbidities
and parafunctional oral habits increased the chances of such a condition. The presence of
mandibular limitation was associated with a higher prevalence of TMD in the elderly. 2) In
active elderly women, the most prevalent TMD subtype was myalgia, followed by arthralgia,
headache attributed to TMD and disk displacement with reduction, and pain, when associated,
was mild and, therefore, not disabling. Musculoskeletal pain, stress and mild levels of anxiety

and depression were the most common comorbidities and biopsychosocial factors, respectively.

Descriptors: Elderly, Health of the Elderly, Temporomandibular Joint Dysfunction Syndrome
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1 CONSIDERACOES INICIAIS

Em 2010, a populagéo de idosos integrava 10,6% da populacéo brasileira, representando
20,6 milhGes de pessoas com mais de 60 anos. A partir dessa informacéo, o Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE) estimou um incremento médio de 1 milh&o de pessoas idosas
a cada ano, nos 10 anos seguintes (IBGE, 2012). Porém, em 2017, a Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilios apontou que 14,6% da populacao brasileira era idosa, correspondendo
a 30,3 milhGes de pessoas. Assim, estes ultimos dados ultrapassaram a previsdo anterior do
IBGE (BORGES; ERVATTI; JARDIM, 2015).

Com o crescente aumento da populacédo idosa, faz-se necessario conhecer as mudancas
que ocorrem no corpo humano durante o envelhecimento, bem como as enfermidades que
acometem esses individuos, para, assim, diferenciar os estados fisiologicos daqueles
patoldgicos (SANTOS-DAROZ et al., 2009).

Muitas séo as alteracbes em o0ssos, articulacbes e musculatura que podem ocorrer
naturalmente durante essa fase. A articulacdo temporomandibular (ATM) é um dos
componentes que pode ser afetado durante o envelhecimento, pois as demandas funcionais
podem superar a capacidade de reparo e remodelacdo, resultando em sua degeneracdo. Por mais
qgue seja um processo fisiolégico, muitas vezes pode ser agravado por algum processo
patologico de origem sistémica. Esses processos, como osteoporose, osteoartrite, artrite
reumatoide e fibromiosite, podem afetar o sistema mastigatdrio, ocasionando a disfuncédo
temporomandibular (DTM) (SANTOS-DAROZ et al., 2009; MILAM, 2005).

As disfungbes temporomandibulares (DTM) s& um grupo de condigOes
musculoesqueléticas que envolvem as ATMs, os masculos mastigatorios e os tecidos
associados (CARRARA; CONTI; BARBOSA, 2010; LEEUW; 2010). Os sinais e sintomas
mais frequentes da DTM s&o as dores a palpagdo dos musculos da mastigagdo, dos musculos
do pescogo e da ATM. As queixas de cefaleia, dor no pescogo, na nuca e no ouvido, ruidos na
articulacdo, limitacdo na abertura de boca e dor ao mastigar tambem sdo frequentes (ALMEIDA
et al., 2008; BARROS et al., 2009; CAMACHO et al., 2014; QVINTUS et al., 2020).

A DTM tem origem complexa e multifatorial, em que ha uma combinacdo de fatores
predisponentes, iniciantes e perpetuantes (CARRARA; CONTI; BARBOSA, 2010; OKESON,

2013). O estudo OPPERA demonstrou que aqueles individuos com maior quantidade de



sintomas somaticos, com distarbios do sono, que apresentaram um estado geral de satde ruim
ou que apresentavam alguma parafungdo e com predisposi¢do genética, apresentam maiores
chances de desenvolver a DTM (SLADE et al., 2016). Sabe-se também que fatores
psicossociais, como estresse, ansiedade, depressdo e catastrofizacdo, podem predispor, agravar
e perpetuar a DTM (FILLINGIM et al., 2013; GUERRA et al., 2018; KOMIYAMA et al., 2014,
LIMA et al., 2019; MANFREDINI et al., 2015; FILLINGIM et al., 2018).

Estudos epidemioldgicos demonstram que a prevaléncia geral de DTM é de
aproximadamente 31% em adultos e idosos (VALESAN et al, 2021). Pesquisas também
apontam que 40 a 75% da populacéo apresentam pelo menos um sinal de DTM (como limitagéo
de abertura bucal, rigidez muscular a palpacdo, ruidos articulares, entre outros) e 33% da
populacdo apresentam pelo menos um sintoma de DTM (como dor no rosto ou na ATM)
(LEEUW, 2010). No Brasil, 29,5% da populacao estudada apresentaram disturbios musculares;
dessa populacdo 7,9% apresentaram deslocamento de disco e 39,1% outros distarbios
articulares. Com relacdo ao sexo, sabe-se que as DTMs ocorrem mais nas mulheres do que nos
homens, em uma proporc¢éo de até 2:1(PROGIANTE et al., 2020).

Estudando a epidemiologia das DTMs nas faixas etarias, em 1988, Locker e Slade.
verificaram que pessoas com idade igual ou inferior a 44 anos apresentaram uma prevaléncia
de sintomas referentes a DTM (8,2%) maior do que aqueles com idade igual ou superior a 45
anos (7,2%). Continuando em 1988, VVon Korff et al também observaram que a prevaléncia de
sinais e sintomas da DTM reduzem com o avancar da idade, em que se verificou que, em
individuos entre 45 e 64 anos, a prevaléncia era de 8% em homens e 12% em mulheres, e em
maiores de 65 anos, 0% em homens e 2% em mulheres. Estudos mais recentes que investigaram
a prevaléncia somente na faixa etaria correspondente aos idosos verificaram que a prevaléncia
de DTM em idosos variou entre 55,1%, a 61% (ALMEIDA et al., 2008; CAMACHO et al.,
2014; CZERNAIK et al., 2018).

Diante das discrepancias das prevaléncias encontradas nos estudos e da disponibilizagdo
de novos instrumentos diagnoésticos, esta dissertagdo buscou estudar a prevaléncia de DTM em

uma populacao de idosos e descrever suas caracteristicas.



2 OBJETIVOS

O presente estudo teve como objetivos:

a.
b.

Avaliar a prevaléncia de DTM em uma populacgéo de idosos;

Investigar a procura de tratamento para DTM em uma populacdo de idosos;
Avaliar a associacdo entre comorbidades, habitos parafuncionais orais, limitagdo
funcional da mandibula, pratica de atividade fisica, uso de protese dentaria, consumo
de café e DTM em pacientes idosos;

Estudar as caracteristicas da DTM e dos fatores biopsicossociais associados a ela

em uma amostra de idosos ativos.
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RESUMO

Introducdo: Com o avancar da idade, a prevaléncia de DTM parece diminuir, mas ainda pode
ser considerada alta. Apesar disso, percebe-se pouca procura de tratamento nessa faixa etéria.
Ainda ndo existe uma causa nitida e universal para explicar o surgimento das DTMs, assim,
varios fatores de melhora e piora séo frequentemente associados a elas. Portanto, os objetivos
deste estudo foram: 1) avaliar a prevaléncia de DTM em uma populacéo de idosas e a procura
de tratamento para esta condi¢do; 2) Avaliar a associacdo entre comorbidades, habitos
parafuncionais orais, limitagdo funcional da mandibula, prética de atividade fisica, uso de
prétese dentaria, consumo de café e DTM em pacientes idosas. Metodologia: Foram incluidos
no estudo individuos com idade maior ou igual a 60 anos, 0s quais responderam os questionarios
para coleta de dados sociodemograficos e de comorbidades, o teste de triagem da dor por DTM,
a lista de verificacdo de comportamentos orais e a escala de limitacdo mandibular de 20 itens.
Os participantes positivos no teste de triagem de dor também responderam a um questionario
sobre a procura de tratamento para essa condicao. Resultados: foram entrevistados 127 idosos,
com mediana de idade de 69 anos (64-72). A prevaléncia da DTM foi de 22,8%; desses, 65,52%
nunca procuraram tratamento. A pratica de pilates, as comorbidades: depressao, dor de cabega,
dor no peito, dor nas pernas e doenca cardiaca, presenca de habitos orais parafuncionais e
limitacdo mandibular apresentaram p<0,05. Pilates se apresentou como fator de protecéo,
enquanto os outros fatores, com excecdo de dor no peito, como de risco. Conclusdo: A
prevaléncia da DTM foi 22,8%, com alta porcentagem de individuos que nunca procuraram
tratamento para essa condicdo. A pratica de pilates diminuiu significativamente a chance de
ocorrer a DTM, enquanto a presenca de comorbidades e habitos orais parafuncionais aumentou
as chances de ter tal condicdo. A presenca de limitacdo mandibular esteve ligada com a maior

prevaléncia da DTM em idosos.

Descritores: ldoso; Salde do Idoso; Sindrome da Disfuncdo da Articulacdo

Temporomandibular
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ABSTRACT

Introduction: With advancing age, the prevalence of TMD seems to decrease, but it can still be
considered high. Despite this, there is little demand for treatment in this age group. There is
still no clear and universal cause to explain the emergence of TMDs, thus, several factors that
improve and worsen are frequently associated with them. Therefore, the aims of this study were:
1) to assess the prevalence of TMD in an elderly population and the search for treatment for
this condition; 2) Evaluate the association between comorbidities, oral parafunctional habits,
functional limitation of the mandible, practice of physical activity, use of dental prosthesis,
coffee consumption and TMD in elderly patients. Methodology: Individuals aged 60 years or
older were included in the study, who answered the questionnaires for collecting
sociodemographic data and comorbidities, the TMD pain screening test, the oral behavior
checklist and the scale of mandibular limitation of 20 items. Participants positive in the pain
screening test also completed a questionnaire about seeking treatment for this condition.
Results: 127 elderly people were interviewed, with a median age of 69 years (64-72). TMD
prevalence was 22.8%; of these, 65.52% never sought treatment. Pilates practice,
comorbidities: depression, headache, chest pain, leg pain and heart disease, presence of
parafunctional oral habits and mandibular limitation showed p<0.05. Pilates was presented as
a protective factor, while the other factors, with the exception of chest pain, as a risk factor.
Conclusion: TMD prevalence was 22.8%, with a high percentage of individuals who never
sought treatment for this condition. The practice of pilates significantly reduced the chance of
having TMD, while the presence of comorbidities and parafunctional oral habits increased the
chances of having such a condition. The presence of mandibular limitation was associated with

a higher prevalence of TMD in the elderly.

Descriptors: Elderly, Health of the Elderly, Temporomandibular Joint Dysfunction Syndrome
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INTRODUCAO

A idade para um individuo ser considerado idoso sofre variacdes de acordo com o nivel
socioecondmico de cada nagdo. Em paises em desenvolvimento, como o Brasil, é considerado
idoso aquele que tem 60 anos ou mais; ja nos paises desenvolvidos, a idade pode se estender
para 65 anos (MINISTERIO DA SAUDE, 2019).

A salde do idoso esté relacionada a aspectos inerentes a homeostase geral e também a
aspectos especificos, como problemas relacionados ao sistema mastigatério, composto por
estruturas envolvidas na mastigagdo (COSTA et al., 2019). Durante o envelhecimento, o
sistema mastigatorio esta sujeito a uma série de alteracdes que podem resultar em disfuncées
temporomandibulares (DTM) (MILAM, 2005).

As DTMs referem-se a um conjunto de alteragfes funcionais e/ou estruturais que se
manifestam nas articulacdes temporomandibulares (ATMs), nos masculos da mastigacao e nas
estruturas associadas que compdem o aparelho mastigatério (OKESON, 2013). Um dos
principais sintomas € a dor nos muasculos da mastigacao, nos musculos do pescogo e na ATM.
As queixas de cefaleia, zumbido, vertigem, limitacdo na abertura de boca e dor ao mastigar,
sorrir e falar também sdo frequentes, o que reduz a qualidade de vida dos pacientes (BARROS
et al., 2009; CAMACHO et al., 2014; CZERNAIK et al., 2018).

Quanto aos individuos idosos com DTM, frequentemente eles se queixam de dor de
cabeca, ruidos nas ATMs, dor de ouvidos e dificuldade para realizar movimentos mandibulares
de abrir a boca (ALMEIDA et al., 2008). Por mais que 0s idosos se queixem de alteracdes da
funcdo mandibular, parece ndo haver estudos que tenham investigado a associagéo entre fungéo
mandibular e DTM e essa populacéo.

A prevaléncia de DTM, de acordo com as faixas etarias, segue uma curva de “U”
invertida, acometendo mais a faixa etaria entre 24 e 64 anos de vida (DWORKIN; LERESCHE;
VON KIRFF, 1990). Dessa forma, com o avancar da idade, a prevaléncia de DTM parece
diminuir, mas ainda pode ser considerada alta. Estudos brasileiros demonstram prevaléncia de
46,5% em individuos entre 60 e 69 anos de vida (CAVALCANTI et al., 2015) e de até 55%
entre 65 e 74 anos de idade (CZERNAIK et al., 2018).

Apesar da prevaléncia de DTM em individuos apresentar nimeros significativos,
percebe-se que eles ndo procuram tratamento para essa condicdo (YADAV et al., 2018). Vérias

hipbteses podem explicar esse comportamento - por exemplo, o fato de que, com o processo de
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envelhecimento e surgimento de outras doencas (comorbidades), os sintomas da DTM séo
menos valorizados (CAVALCANTI et al., 2014; OKESON, 2013); a tendéncia dos idosos a se
conformarem com a deterioracéo de sua satide (CZERNAIK et al., 2018; SANCHEZ-GARCIA
et al., 2014); o carater autolimitante dessa condicdo, ou seja, ndo ha progressao com o tempo
(SCHIFFMAN et al., 2017); ou, até mesmo, a adaptacdo a uma funcdo oral debilitada, ndo
gerando um desconforto significativo que motive a procurar tratamento (MANFREDINI et al.,
20145 KOMIYAMA et al., 2014).

Ainda ndo existe uma causa nitida e universal para explicar o surgimento das DTMs
(CARRARA; CONTI; BARBOSA, 2010). Para Okeson (2013), condi¢do oclusal, trauma,
estresse emocional, fontes de estimulo de dor profunda e atividades parafuncionais s@o os cinco
fatores principais associados a DTM. O estudo OPPERA demonstrou que individuos com maior
quantidade de sintomas somaticos, como distirbios do sono, que apresentaram um estado geral
de salde ruim, que apresentavam alguma parafungdo oral ou com predisposi¢do genética

apresentam maiores chances de desenvolver a DTM (SLADE et al., 2016).

Como um estado de saude ruim pode estar associado a chances de desenvolver DTM, é
relevante verificar se ha associacdo entre habitos diarios dos idosos com a presenga dessa
condicdo. A pratica de exercicio fisico € um habito de grande interesse a ser estudado, ja que
recentemente demonstrou ser um fator atenuante e de melhora da qualidade de vida dos idosos
(MOLEIRINHO-ALVES et al., 2021). Outro habito relevante para estudo € o consumo de
cafeina, pois ha controvérsias se 0 aumento da ingestdo diaria é associado a consequéncias
nocivas a saude (CAIRNS, 2016), ou se esta relacionado com uma menor sensibilidade aos
estimulos dolorosos (OVERSTREET et al., 2018).

Sendo assim, o presente trabalho teve os seguintes objetivos: 1) avaliar a prevaléncia de
DTM em uma populacdo de idosos e analisar a procura pelo tratamento para essa condi¢do; 2)
Avaliar a associacdo entre comorbidades, habitos parafuncionais orais, limitacdo funcional da
mandibula, préatica de atividade fisica, uso de protese dentaria, consumo de café e DTM em

pacientes idosos.

MATERIAIS E METODOS

O presente estudo foi submetido e aprovado no CEP/UEFS (CAAE
44408321.2.0000.0053).
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Trata-se de um estudo epidemioldgico transversal, realizado com idosos (individuos
com 60 anos ou mais) matriculados na Universidade Aberta a Terceira Idade (UATI) da
Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS), no periodo de abril a novembro de 2022.
A UATI assegura a existéncia de mdaltiplos espagos, com ac¢Oes interativas, educativas e
qualificadas, que privilegiem o individuo no processo de envelhecimento, contribuindo para
melhorar a qualidade de vida dos idosos participantes do programa. Até a data do inicio do
presente estudo, o setor atendia 550 pessoas de Feira de Santana e microrregido, oferecendo

uma serie de cursos, como, por exemplo, pilates, yoga, aula de canto e outros.

Para determinar o tamanho da amostra, foi utilizada a estimativa de proporcéo para
populagéo finita, em que a populacéo total foi de 550 idosos, e, para maximizar o tamanho da
amostra, foi considerada uma prevaléncia de 50%, resultando em uma amostra de 232
individuos. Considerando as perdas e desisténcias durante a pesquisa, aumentou-se em 10%

essa amostra, totalizando 255 alunos da UATI.

Para a selecdo da amostra, a pesquisadora responsavel visitou os cursos ofertados pela
UATI, realizando o convite para participacdo da pesquisa; ao final, foi obtida uma amostra total
de 127 individuos.

Foram incluidos no estudo todos os individuos com idade maior ou igual a 60 anos que
aceitaram participar da pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (Apéndice A). N&o foram incluidos individuos que nao estavam dispostos a participar
da pesquisa e foram excluidos aqueles que desistiram, mesmo apds terem participado de alguma

etapa do estudo.

Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada presencialmente em ambiente reservado, com o objetivo
de fornecer privacidade aos participantes. Foram aplicados 0s questionarios para coleta de
dados sociodemograficos, habitos de vida (consumo de café e pratica de atividade fisica), uso
e tipo de proétese dentaria, presenca de comorbidades, teste de triagem da dor por DTM, lista de
verificacdo de comportamentos orais e escala de limitagdo mandibular de 20 itens. Os
participantes positivos no teste de triagem de dor também responderam a um questionario que

investigou se haviam procurado tratamento para DTM e, se ndo, por quais motivos.

O teste de triagem da dor por DTM é composto por 3 perguntas objetivas sobre a

presenca de dor na regido orofacial, dor ou rigidez mandibular ao acordar e fatores de melhora
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ou piora da dor nos tltimos 30 dias. A resposta para a primeira pergunta pode ter pontuagéo de
0-2 (a=0, b=1, c=2), enquanto as demais perguntas podem ter resposta de 0-1 (a=0, b=1). Ao
final do teste, foi realizada a soma dos resultados, sendo que os idosos com pontuacéo igual ou

maior a 2 foram classificados como participantes com DTM (GONZALEZ et al., 2011).

A Lista de Verificagdo de Comportamentos Orais (OBC) é um instrumento que
determina a presenca de comportamentos parafuncionais durante o sono e a vigilia. A avaliacao
do comportamento € realizada por meio de 21 itens, em que a resposta € referente a frequéncia
da realizagdo dos habitos; cada frequéncia recebe uma determinada pontuacéo, podendo ser de
0 a 4, totalizando 84 pontos. Esse instrumento fornece a seguinte classificacdo: 0 = sem habitos
parafuncionais; 1-24 = baixa frequéncia de habitos parafuncionais; 25-84 = alta frequéncia de
habitos parafuncionais (MARKIEWICZ; OHRBACH; MCCALL, 2006).

A escala de limitacdo funcional mandibular (JFLS-20) quantifica variaveis especificas
de limitacdes da mandibula durante a mastigacdo e a mobilidade na expressdo verbal e
emocional, produzindo uma pontuacdo geral de limitacdo funcional da mandibula. Quanto
maior a pontuacdo (a pontuacdo maxima sdo 200 pontos), maior é a limitacdo da funcédo
mandibular. A escala apresenta 20 itens e, para cada item listado, tem como opcao de resposta
de 0 a 10 (0 = nenhuma dificuldade para realizar a atividade; 10 = atividade foi completamente
evitada por ser muito dificil) (OHRBACH; LARSSON; LIST, 2008).

Os participantes com DTM responderam mais duas perguntas (que originalmente ndo
pertencem ao questionario de triagem) com o objetivo de investigar se o individuo ja procurou

tratamento para DTM e, se ndo, por quais motivos.

Andlise estatistica

Todos os dados foram digitados em planilhas do programa Excel® e transferidos para
0 programa STATAI13, o qual foi utilizado para as analises estatisticas deste estudo.
Inicialmente foi feita a analise estatistica descritiva, com determinacdo de medidas de tendéncia
central e dispersdo para dados numéricos, sendo que a distribuicdo de frequéncias foi
determinada para os dados qualitativos. Na andlise bivariada, para os dados normais, foi
utilizado o teste exato de Fisher ou qui-quadrado, e, para os dados ndo normais, o teste Mann-
Whitney. O nivel de significancia adotado foi o de 5%.
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RESULTADOS

Ao total foram entrevistados 127 idosos, sendo 96% (n=122) do sexo feminino, com
mediana de idade de 69 anos (64-72). 22,8% (n=29) da amostra apresentaram sintomas
positivos para disfuncdo temporomandibular (22,8%; n= 29). Os individuos sem DTM
apresentaram maior mediana de idade, (70 anos; 65-73), do que o grupo com DTM (66 anos;
63-71). A tabela 1 apresenta a distribuicdo da DTM e os dados sociodemogréaficos e habitos de

vida dessa amostra.

Dos individuos que apresentaram DTM, 65,52% nunca procuraram tratamento para a
condicdo, sendo que 31,58% relataram a auséncia de tratamento por motivos financeiros,
31,58% por desconhecerem sobre a disfuncdo temporomandibular, 15,79% por acharem ser
uma condig@o normal da idade, 15,79% por ndo interferir na rotina e 5,26% obtiveram melhora

sem tratamento.

Tabela 1: Distribuicdo da DTM e os dados sociodemograficos

Variaveis Sem DTM Com DTM Valor-p
Sexo
Masculino 4 1
1,000
Feminino 94 28
Raca/ cor
Branca 21 6
Parda 56 17 0,990
Preta 21 6
Estado civil
Solteiro 12 5
Casado 38 9
Vilvo 37 10 0,728
Unido Estavel 2 1
Divorciado 9 4

Escolaridade

Analfabeto 9 3
0,841
Ensino Fundamental 41 10



Ensino Médio
Ensino médio
Consumo de café
Né&o

Sim

Quantidade diaria de xicaras de café

S o1 W N

35
13

17
81

27

O B~ O

18

13
3
9
0,109
20
6
9
3 0,086
0
2
0

DTM= disfuncdo temporomandibular

Na amostra estudada, dentre as modalidades de atividades fisicas (Tabela 2), pessoas

que praticavam pilates apresentaram menor prevaléncia de DTM.

Tabela 2: Distribuicdo da DTM e préatica de atividade fisica (modalidade, dias de pratica

semanal e o tempo de prética).

Variaveis Sem DTM Com DTM Valor-p
Prética de atividade fisica

Néo 13 3 0,479
Sim 85 26

Modalidade atividade fisica

Caminhada

Né&o 62 15 0,140
Sim 23 11

Tai-Chi-Chuan

Né&o 76 24 1,000
Sim 9 2



Alongamento

Né&o

Sim

Treinamento de forga
Né&o

Sim

Ginastica funcional

Sim
Quantidade de dias de prética de atividade
fisica semanal

1

oSS 0 AW

Tempo de atividade fisica
Menos de 1 ano

Mais de 1 ano

77

72

13

74
11

36
49

82

47

16
12

77

24

25

19

19

25

o w N

22

1,000

0,181

0,091

0,006*

1,000

0,395

0,471

DTM= disfuncdo temporomandibular

*Estatisticamente significante (p<0,05) no teste exato de Fisher ou qui-quadrado

Tabela 3: Variaveis relacionadas ao uso de protese dentaria em idosos com e sem DTM.

Variaveis protese dentaria

Sem DTM

Com DTM

Valor-p

19



Uso de protese dentéria
Né&o

Sim

Tipo de prétese dentéria
Protese fixa

Né&o

Sim

Protese parcial removivel
Né&o

Sim

Protese total removivel
Né&o

Sim

15
83

74

28
55

50
33

24

21

20

16

0,802

0,729

0,133

0,568

DTM= disfungdo temporomandibular

Individuos com comorbidades como depressdo, dor de cabeca, dor na perna, dor no

peito e problemas no coragéo apresentaram maior prevaléncia de DTM (Tabela 4).

Tabela 4: Distribuicdo da DTM e presenca de comorbidades

20

Comorbidade Sem DTM Com DTM Valor-p
Comorbidades

Néo 9 0 0,118
Sim 89 29

Tipo de comorbidades

Alergia

Né&o 71 22 0,715
Sim 27 7

Asma

Né&o 96 27 0,224
Sim 2 2



Depressao
Né&o

Sim
Diabetes
Né&o

Sim

Doenca no pancreas

Né&o

Sim

Doenca nos rins
Né&o

Sim

Dor de cabeca
Né&o

Sim

Dor na articulacao

Nao
Sim
Dor nas costas

Nao

Dor nas pernas
Né&o

Sim

Dor no abdémen
Né&o

Sim

Dor no peito

Nao

92

71

27

97

87

11

63
35

30
68

30
68

40
58

80
18

87
11

21

21

28

25

11
18

24

24

25

23

21

21

0,001*

0,997

0,406

0,746

0,011*

0,298

0,157

0,008*

0,779

0,030*



Dor no pescogo

Né&o 55 14 0,456
Sim 43 15

Dor nos bragos

Né&o 49 14 0,870
Sim 49 15

Febre reumatica

Né&o 97 27 0,130
Sim 1 2

Hepatites

Né&o 92 28 1,000
Sim 6 1

Hipertensao

Néo 41 8 0,166
Sim S7 21

Hipotensao

Néo 91 28 0,681
Sim 7 1

Pneumonia

Né&o 95 27 0,321
Sim 3 2

Doenga da tireoide

Né&o 71 19 0,491
Sim 27 10

Doenca do coracéo

Né&o 86 20 0,017*
Sim 12 9

DTM= disfuncdo temporomandibular
*Estatisticamente significante (p<0,05) teste exato de Fisher ou qui-quadrado
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Individuos com alta frequéncia de habitos orais parafuncionais apresentam maior

prevaléncia de DTM, sendo que os idosos que apresentam o habito de apertar ou ranger os

dentes enquanto dormem ou quando acordados, pressionar, tocar ou manter os dentes em

contato além de quando esta comendo, segurar, enrijecer ou tensionar os masculos, sem apertar

ou encostar os dentes e outro habitos presentes da tabela 5 apresentam maior prevaléncia de

DTM.

Tabela 5: Distribuicdo da DTM e comportamento oral

Comportamento oral Com DTM Sem DTM Valor-p
Habitos parafuncionais
Sem habito 2 1
Baixa frequéncia de hébitos parafuncionais 85 17 0,003*
Alta frequéncia de habitos parafuncionais 11 11
Tipo de hébitos parafuncionais
Aperta ou range os dentes quando esta
dormindo
Né&o 87 20
0,010*
Sim 11 9
Dorme numa posic¢ao que coloque presséo
sobre a mandibula
Né&o 25 5
0,357
Sim 73 24
Range os dentes quando esta acordado
Né&o 87 16
0,000*
Sim 11 13
Aperta os dentes quando esta acordado
Né&o 78 13
0,000*
Sim 20 16
Pressiona, toca, ou mantém os dentes em
contato além de quando esta comendo
Né&o 77 11
0,000*
Sim 21 18



Segura, enrijece ou tensiona os mausculos,
sem apertar ou encostar os dentes

Né&o

Sim

Mantém ou projeta a mandibula para frente
ou para o lado

Né&o

Sim

Pressiona a lingua com forca contra os dentes
Né&o

Sim

Coloca a lingua entre os dentes

Né&o

Sim

Morde, mastiga, ou brinca com a lingua,
bochecha ou labios

Né&o

Sim

Mantém a mandibula em posicao rigida ou

tensa, tal como para segurar ou proteger a
mandibula

Né&o
Sim
Segura entre os dentes ou morde objetos,

como cabelo, cachimbo, caneta, dedos,
unhas...

Né&o

Sim

Faz uso de goma de mascar (chiclete)

Né&o

Sim

Toca instrumento musical que envolve o0 uso
da boca ou mandibula

79
19

83
15

84
14

72
26

76
22

90

89

91

18
11

12
17

14
15

14
15

12
17

18
11

17
12

19
10

0,039*

0,000*

0,000*

0,000*

0,000*

0,000*

0,000*

0,001*
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Né&o 98 28

0,228
Sim 0 1
Inclina com a méao na mandibula, tal como se
fosse colocar ou descansar o queixo na méo
Né&o 50 5

0,001*
Sim 48 24
Mastiga os alimentos apenas de um lado
Né&o 51 5

0,001*
Sim 47 24
Come entre as refei¢des
Né&o 28 12

0,192
Sim 70 17
Fala prolongadamente
Né&o 47 15

0,722
Sim 51 14
Canta
Né&o 39 10

0,606
Sim 59 19
Boceja
Né&o 45 6

0,015*
Sim 53 23
Segura o telefone entre a cabeca e 0 ombro
Né&o 76 15

0,007*
Sim 22 14

DTM: disfungdo temporomandibular
*Estatisticamente significante (p<0,05) teste Mann-Whitney

O gréfico 1 traz os valores de mediana e quartis (primeiro e terceiro) na escala de
comportamentos orais obtidos para pacientes dos grupos sem e com DTM, em que a linha
vermelha representa o valor de corte para alto risco para o desenvolvimento de DTM em
individuos com atividade oral parafuncional (OHRBACH e KNIBBE, 2016).
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COMPORTAMENTOS ORAIS*

[0 sem DTM com DTM

30

25

20

15

10

Gréfico 1: Valores de mediana e quartis (primeiro e terceiro) na escala de comportamentos orais

obtidos para pacientes dos grupos sem e com DTM.

* houve diferenca estatisticamente significativa entre os grupos (p < 0,05; teste de Mann-
Whitney).

Dos idosos estudados, aqueles que apresentaram limitagdo mandibular durante

mastigacdo, mobilidade e comunicacao apresentam maior prevaléncia de DTM.

Tabela 6: Valores de mediana, primeiro e terceiro quartis referentes a limitacdo da funcéo
mandibular durante mastigacdo, mobilidade, comunicacdo, bem como média e soma desses

valores, em pacientes idosos ndo portadores e portadores de DTM.

Categoria Sem DTM (n = 98) Com DTM (n = 28) Valor-p*
Mastigacédo 0,0 (0,0-2,1) 3,2 (1,0-5,6) <0,01
Mobilidade 0,0 (0,0-2,3) 3,5 (0,5-5,7) <0,01
Comunicacéo 0,0 (0,0-0,0) 0,6 (0,0-3,4) <0,01
Média 0,2 (0,0-1,7) 2,5 (0,9-3,9) <0,01
Soma 3,5 (0,0 - 27,5) 435 (17,0 - 77,0) < 0,01

* Valores de p < 0,01 indicam diferenca estatisticamente significativa (teste de Mann-
Whitney).
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A tabela 7 aborda sobre a associacao entre as variaveis atividade fisica, comorbidades
e comportamentos orais com DTM em idosos.

Tabela 7: Associacdo entre DTM e aspectos comportamentais, comorbidades e comportamento

oral na amostra de idosos estudada.

Fator Odds Ratio  Valor- p IC 95%
Atividade fisica

Pilates 0,27 0,0118 0,1029 -0,7123
Comorbidade

Depresséo 5,84 0,0037 1,83 — 18,62
Dor de cabeca 2,94 0,0207 1,25-6,93
Dor nas pernas 4,31 0,0137 1,39-13,34
Dor no peito 3,01 0,0610 1,07 8,42
Doenca cardiaca 3,22 0,0350 1,19 - 8,69
Comportamento oral

Habitos parafuncionais* 4,83 0,0022 1,81-12,84
Apert_a ou range os dentes quando esta 355 0.101 1121085
dormindo

Range os dentes quando esta acordado 6,42 0,000 2,18 - 18,76
Aperta os dentes quando esta acordado 4,8 0,0003 1,80-12,72
Pressiona, toca, ou mantém os dentes

em contato além de quando esta 6 0,0000 2,25 -16,20
comendo

Segura, enrijece ou tensiona 0s

musculos, sem apertar ou encostar 0s 2,54 0,0389 0,91- 6,79
dentes

Mantém ou projeta a mandibula para 783 0,0000 282-2179
frente ou para o lado

Pressiona a lingua com forca contra 0s 6.42 0,0000 230-17.82
dentes

Coloca a lingua entre os dentes 2,96 0,0108 1,15-7,61
Morde, mastiga, ou brinca com a 4,89 0,0002 185-12.96

lingua, bochecha ou labios
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Mantém a mandibula em posicéo rigida
ou tensa, tal como para segurar ou 6,87 0,0001 2,13-22,32
proteger a mandibula

Segura entre 0s dentes ou morde
objetos, como cabelo, cachimbo, caneta, 6,98 0,0000 2,25-21,66
dedos, unhas...

Faz uso de goma de mascar (chiclete) 6,84 0,0001 2,01-23,68

Inclina com a mao na mandibula, tal
como se fosse colocar ou descansar 0 5 0,0013 1,66-17,94
queixo na méo

Mastiga os alimentos apenas de um lado 5,20 0,0009 1,73-18,69
Boceja 3,25 0,0149 1,14-10,55

Segura o telefone entre a cabega e 0

3,22 0,0067 1,22-8,38
ombro

* Categorizando-se 0s pacientes em baixa ou nenhuma frequéncia de habitos parafuncionais,

contra alta frequéncia de habitos parafuncionais.

Verificou-se que praticar pilates foi um fator protetor contra DTM, visto que diminuiu
significativamente a chance de ela ocorrer. Todas as comorbidades, com excecdo de dor no
peito, aumentaram significativamente a chance de ter DTM (Tabela 7) A presenca de alta
frequéncia de habitos orais parafuncionais aumentou as chances de ter DTM, assim como a

presenca de diversos tipos desses habitos listados na Tabela 7.

DISCUSSAO

A prevaléncia da disfuncdo temporomandibular (DTM) em idosos foi de 22,8%; estudos
também realizado no Brasil encontraram prevaléncia entre 50,5% a 63,3% nessa mesma faixa
etaria (ALMEIDA et al., 2008; BOSCATO et al., 2013; CAMACHO et al., 2014; SAMPAIO
etal., 2017; OLTRAMARI-NAVARRO et al., 2017; CZERNAIK et al., 2018). A discrepancia
desses dados pode ser justificada pelos diferentes tipos de instrumento de diagnostico de DTM

utilizados.

Em um estudo realizado com adultos mais velhos (acima de 56 anos), o qual utilizou o
mesmo instrumento de diagndstico desta pesquisa, encontrou-se prevaléncia de DTM no sexo
masculino de 12,7% em lIsrael e 1,3% na Pol6nia e, no sexo feminino, 16,6% em Israel e 7,9%

na Poldnia. Nesse mesmo estudo foi verificado que a prevaléncia de DTM no sexo feminino é
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maior do que no sexo masculino (EMODI-PERLMAN et al., 2020), fato também encontrado
em estudos realizados com idosos (CAMACHO et al., 2014; SAMPAIQ et al., 2017), porém,
neste presente estudo, ndo houve diferenca de prevaléncia da DTM entre homens e mulheres, o

que corrobora o estudo de Yekkalam e Wéanman (2014).

Dos individuos que apresentaram DTM, uma grande parcela nunca procurou tratamento
para essa condicdo, sendo os principais motivos o desconhecimento sobre a DTM e o poder
financeiro. Porém, durante a investigacdo, também foi relatado que a auséncia de tratamento
ocorreu por acharem ser uma condigdo normal da idade e por ndo interferir na rotina, fato
sugerido em outros estudos (CZERNAIK et al., 2018; SANCHEZ-GARCIA et al., 2014;
MANFREDINI et al., 2014; KOMIYAMA et al., 2014) ou por obterem melhora sem
tratamento, o que demonstra o carater autolimitante dessa condicdo. Um recente estudo que
acompanhou, durante 8 anos, pacientes com deslocamento de disco ou doenca degenerativa da
ATM observou que, na maioria deles (em torno de 70%), o quadro clinico manteve-se estavel
ou até melhorou (SCHIFFMAN et al., 2017).

Em relacdo ao habito diario de consumo de cafeina, estudos sugerem que a ingestao de
200-400 mg de cafeina por dia ndo é prejudicial a satde, o que corresponderia a algo entre 236
a 296 ml de café (HERING-HANIT; GADOTH, 2003; TEMPLE et al., 2017). Porém, o
aumento da ingestdo diaria foi associado a consequéncias a satde, como o desenvolvimento de
dores de cabeca (CAIRNS, 2016). Quando analisada a prevaléncia de DTM e o consumo de

café, ndo houve aumento dessa prevaléncia entre os consumidores.

No presente estudo, foi observada menor prevaléncia de DTM em individuos que
praticam pilates, sendo um fator protetor contra DTM, visto que diminuiu a chance de ela
ocorrer. A préatica de atividade fisica tem se mostrado como fator de melhora da qualidade de
vida dos idosos (OLIVEIRA et al., 2019; MOLEIRINHO-ALVES et al., 2021), enquanto
idosos sedentarios revelam maiores niveis de ansiedade e depressdo (OLIVEIRA et al., 2019).
De forma semelhante ocorre com a préatica de pilates, em que idosos praticantes tém apresentado
melhora significante relacionada a aspectos de saide mental (por exemplo, percepcao de salde,
qualidade de vida, satisfacdo com a vida, satide emocional e qualidade do sono) (ANGELES et
al., 2016; CURI et al., 2018; CURI et al., 2018; LIPOSCKI et al., 2019). Os aspectos
psicologicos sdo um dos principais fatores associados a DTM (FILLINGIM et al., 2013;
KOMIYAMA et al., 2014; FILLINGIM et al., 2018), e a préatica de pilates, ocasionando uma
melhora nesses aspectos, pode justificar a menor prevaléncia nesse grupo, assim como ser um

fator de protecdo.
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Para Okeson (2013), a condigdo oclusal é um dos fatores associados @ DTM. Durante
nossa investigagdo, nem o uso nem o tipo de préteses dentarias removiveis alteraram a
prevaléncia da DTM, o que corrobora o estudo de Jorge et al. (2013). Para Ribeiro et al. (2015),
a relacao significativa entre as DTMs e as préteses removiveis ocorre quando a protese ndo
obedece a todos os critérios quanto a sua correta execucdo, seguindo todos 0s principios
biomecénicos para uma perfeita reabilitacdo, porém, durante nosso estudo, ndo foi verificado o
estado da protese. Sugere-se isso para um proximo estudo, uma vez que Abud et al. (2011)

encontraram correlacdo entre o estado da prétese e sintomas de DTM.

Idosos com condi¢Bes comorbidas, como depressdo, dores de cabeca, no peito e nas
pernas e doencas cardicas apresentaram maior prevaléncia de DTM, sendo que depressdo, dores
de cabeca e nas pernas e doenca cardiaca tiveram associacdo positiva com DTM, apresentando-

se como fatores de risco.

Dando énfase para depressdo e dor de cabeca, que sdo condicdes frequentemente
relacionadas com a DTM (LIMA et al., 2019; GUERRA et al., 2018), sabe-se que fatores
psicossociais podem predispor, agravar e perpetuar as DTMs (FILLINGIM et al., 2013;
GUERRA et al., 2018; KOMIYAMA et al., 2014; LIMA et al., 2019; FILLINGIM et al., 2018).

Vilalta et al. (2012) verificou que a depressao em idosos esta associada a prevaléncia de DTM.

A dor de cabeca é provavelmente o sintoma mais comum e a queixa mais relatada dentre
os sintomas da DTM. Ha& relatos em que as alteracbes do tbnus muscular podem ser
responsaveis por 80 a 90% de todas as dores de cabeca (KLEMETTI, 1996). Em um estudo
realizado com idosos com DTM, verificou-se que a dor de cabeca foi uma das queixas principais
(SANTOS, 2019).

Sob o aspecto da observacdo clinica, é notavel a presenca de habitos parafuncionais
orais em pacientes idosos, como a projecdo da mandibula para a frente ou para o lado. A
presenca de habitos parafuncionais vem sendo constantemente discutida como fator associado
a DTM (OKESON, 2013; SLADE et al., 2016). O presente estudo constatou que pacientes com
alta frequéncia de habitos orais parafuncionais apresentaram maior prevaléncia de DTM, assim
como idosos que tém esses habitos apresentam quase 5 vezes mais chances de desenvolver tal
condi¢do. Em um estudo realizado com populacdo em geral, também se verificou que a presenca
desses habitos se coloca como fator de risco para DTM, apresentando quase 2 vezes mais
chances de ter dor por DTM (IODICE et al., 2019).
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Dentre os habitos orais parafuncionais investigados, foi verificado que idosos com
bruxismo do sono, caracterizado por apertar ou ranger os dentes quando se est4 dormindo, tém
maior prevaléncia de DTM, sendo também um fator de risco para tal condi¢do, assim como o
bruxismo em vigilia, corroborando outros estudos realizados com a populacdo em geral que
verificaram associagdo positiva entre bruxismo e DTM (COUTINHO et al.,, 2020;
REISSMANN et al., 2017).

A Lista de verificacdo de comportamentos orais ainda ndo tem uma interpretacdo
estabelecida, podendo seguir as recomendacdes de Markiewicz, Ohrbach e McCall (2006), o
qual foi utilizado nesse estudo. Porém, quando realizada a comparacéo de individuos com DTM
crbnica versus aqueles sem DTM, uma pontuacao resumida do OBC de 0-16 parece representar
comportamentos normais, enquanto uma pontuacdo de 17-24 ocorre duas vezes mais entre
aqueles com DTM, e uma pontuacdo de 25-62 ocorre 17 vezes mais frequentemente. Como
fator de risco para DTM, apenas uma pontuacdo na faixa de 25-62 contribui para o inicio da
DTM.

Em estudo conduzido com pacientes de todas as faixas etarias com DTM, identificou-
se que 71,8% dos pacientes apresentavam limitacdo grave dos movimentos mandibulares
(ALKETBI; TALAAT, 2022), sendo essa também uma queixa frequente de idosos com DTM
(ALMEIDA et al., 2008). Porém, parece ndo haver estudos que tenham investigado a associa¢ao
entre funcdo mandibular e DTM nessa populacdo. O presente estudo constatou que idosos com
limitacdo mandibular relacionados a mastigacdo, mobilidade e comunicagdo apresentaram

maior prevaléncia de DTM.

Apesar do tamanho amostral ter sido menor do que o esperado pelo calculo,
conseguimos ter um panorama dessa condi¢do na populacgdo idosa, porém ndo deixa de ser uma
limitacdo do estudo, assim como a presenca de pouco estudos que utilizaram 0s mesmos
instrumentos de coleta para a populacdo dessa faixa etéria, e, com 0 DC/TMD sendo um dos
instrumentos mais completos para diagnostico dessa condicdo, € aconselhavel realizar mais

estudos utilizando esse instrumento com idosos.

CONCLUSAO
A prevaléncia da DTM foi 22,8%; dentre eles, houve alta porcentagem de individuos
gue nunca procuraram tratamento para essa condi¢cdo, sendo 0s principais motivos o

desconhecimento sobre essa condicao e a situagéo financeira.
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A prética de pilates por idosos apresentou-se como um fator de prote¢do relacionado a
presenca de DTM, diminuindo significativamente a chance de ocorrer tal condi¢do nessa faixa
etaria. Entretanto, a presenca de comorbidades como depressdo, dor de cabeca, dor nas pernas
e doenca cardiaca, além dos habitos orais parafuncionais, comportou-se como fator de risco,
aumentando a chances de a DTM ocorrer em idosos nessas condi¢des. A presenca de limitacdo
da funcdo mandibular esteve associada & maior prevaléncia da DTM em idosos.
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RESUMO

Introducdo: Durante o processo envelhecimento, a articulacdo temporomandibular pode ser
atingida e ocasionar as disfuncdes temporomandibulares (DTM). Portanto, o objetivo do
presente estudo foi estudar as caracteristicas da DTM e dos fatores biopsicossociais associados
em uma amostra de idosas ativas. Metodologia: Trata-se de um estudo clinico epidemioldgico
transversal, realizado com idosas com DTM, que frequentavam a Universidade Aberta da
Terceira Idade da UEFS. Foram obtidos dados sociodemograficos, sobre comorbidades,
comportamentos orais, caracteristicas da DTM (DC/ TMD) e aspectos psicoldgicos (escala
graduada de dor crdnica, catastrofizacdo da dor, ansiedade, depressdo e estresse percebido).
Resultados: A amostra foi composta por 16 idosas que apresentavam, em media, 15,4 dentes
ausentes. Quinze praticavam atividade fisica. A maior prevaléncia do subtipo de DTM foi de
mialgia (81,2%), sequida de artralgia (62,5%), cefaleia atribuida a DTM (43,8%) e desordens
intra-articulares (12,5%). Dos aspectos psicoldgicos, a maior prevaléncia foi de dor cronica
(grau I: 68,8%; grau I1: 12,5%; grau I11: 12,5%), seguida por estresse (68,8%), depressdo (leve:
43,8%, moderada: 6,2%; moderadamente severa: 6,2%), ansiedade (leve: 25%; moderada:
12,5%; grave: 12,5%) e catastrofizacdo (18,8). Conclusdes: Em idosas ativas, o0 subtipo de
DTM mais prevalente foi a mialgia dos muasculos da mastigacdo, seguida de artralgia, cefaleia
atribuida a DTM e deslocamento de disco com reducao, sendo que a dor, quando associada, era
leve e, portanto, ndo incapacitante. As dores musculoesqueléticas, o estresse e niveis leves de
ansiedade e depressdo apresentaram-se como comorbidades e fatores biopsicossociais mais

comuns, respectivamente.

Descritores: ldoso; Salde do Idoso; Sindrome da Disfuncdo da Articulacdo

Temporomandibular
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ABSTRACT

Introduction: During the aging process, the temporomandibular joint can be affected and cause
temporomandibular disorders (TMD). Therefore, the aim of the present study was to study the
characteristics of TMD and associated biopsychosocial factors in a sample of active elderly
women. Methodology: This is a cross-sectional epidemiological clinical study, carried out with
elderly women with TMD, who attended the Open University of the Third Age of UEFS.
Sociodemographic data were obtained, on comorbidities, oral behaviors, TMD characteristics
(DC/TMD) and psychological aspects (graded chronic pain scale, pain catastrophizing, anxiety,
depression and perceived stress). Results: The sample consisted of 16 elderly women who had,
on average, 15.4 missing teeth. Fifteen practiced physical activity. The highest prevalence of
the TMD subtype was myalgia (81.2%), followed by arthralgia (62.5%), headache attributed to
TMD (43.8%) and intra-articular disorders (12.5%). Of the psychological aspects, the highest
prevalence was chronic pain (grade I: 68.8%; grade 1l: 12.5%; grade Ill: 12.5%), followed by
stress (68.8%), depression (mild : 43.8%, moderate: 6.2%; moderately severe: 6.2%), anxiety
(mild: 25%; moderate: 12.5%; severe: 12.5%) and catastrophizing (18.8%) . Conclusions: In
active elderly women, the most prevalent TMD subtype was masticatory muscle myalgia,
followed by arthralgia, headache attributed to TMD and disc displacement with reduction, and
the pain, when associated, was mild and, therefore, not disabling. Musculoskeletal pain, stress
and mild levels of anxiety and depression were the most common comorbidities and

biopsychosocial factors, respectively.

Descriptors: Elderly, Health of the Elderly, Temporomandibular Joint Dysfunction Syndrome
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INTRODUCAO

A proporcdo de pessoas idosas esta crescendo rapidamente, resultando no
envelhecimento da populacdo mundial (FACCIO et al., 2019; UNITED NATIONS, 2017). O
Brasil est4 seguindo essa tendéncia, onde ha um numero cada vez maior de pessoas com 60
anos ou mais, resultando na mudanca do formato da piramide etaria quando comparada com a
década de 1980 (BORGES; ERVATTI; JARDIM, 2015).

Com o crescente aumento da populacdo idosa, faz-se necessario conhecer as mudancas
que ocorrem no corpo humano durante o envelhecimento e as enfermidades que acometem o0s
individuos idosos, para, assim, diferenciar os estados fisioldgicos daqueles patologicos
(SANTOS-DAROZ et al., 2009). Durante o envelhecimento, a articulagédo temporomandibular
(ATM) pode ser atingida, pois as demandas funcionais podem superar a capacidade de reparo
e remodelacdo, resultando em sua degeneracdo (SANTOS-DAROZ et al., 2009; MILAM,
2005).

A ATM ¢ a area onde a mandibula se articula com o créanio, sendo considerada uma das
articulacbes mais complexas do corpo, sujeita, assim, a uma serie de interferéncias que podem
ocasionar as disfungdes temporomandibulares (DTM). Esse termo ndo apenas sugere problemas
que estdo relacionados as articulagdes, mas inclui todos os disturbios associados a funcdo do
sistema mastigatorio (OKESON, 2013).

Segundo a Academia Americana de Dor Orofacial (AAOP), as DTMs, de uma forma
geral, podem ser agrupadas em duas categorias: musculares, quando acometem somente a
musculatura da mastigacdo, e cervical e/ ou articulares, quando se caracterizam por disturbios
internos da ATM; cada categoria segue com suas subdivisdes (CARRARA; CONTI;
BARBOSA, 2010; LEEUW, 2010).

H& muito tempo se sabe que a DTM apresenta etiologia multifatorial e, frequentemente,
varios fatores biopsicossociais sdo associados a ela (CARRARA; CONTI; BARBOSA, 2010;
OKESON, 2013). Os aspectos sociais, nem sempre tdo evidentes, como classe econémica,
escolaridade e estado civil, sdo também importantes fatores relacionados a presenga de DTM
(CAVALCANTI et al., 2015; QVINTUS et al., 2020). Em contrapartida, a pratica de atividade
fisica tem se mostrado como fator de melhora da qualidade de vida dos idosos (MOLEIRINHO-
ALVES et al., 2021), o que pode implicar aspectos positivos para o ndo desenvolvimento dessa

condicéo.
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Como fatores bioldgicos frequentemente associados, hd idade (estar em idade
reprodutiva), sexo (ser do sexo feminino), salde geral baixa, alteracbes oclusais e héabitos
parafuncionais orais (SLADE et al., 2016; OKESON, 2013, CZERNAIK et al., 2018;
QVINTUS et al., 2020; SUVINEN et al., 2005; MANFREDINI et al., 2017; POLUHA et al.,
2019).

Os habitos parafuncionais orais sdo atividades nao funcionais do sistema mastigatorio
que podem provocar hiperatividade muscular, aumentar a pressdo interna da ATM e,
consequentemente, resultar em microtraumas articulares, contribuindo no desenvolvimento da
DTM (SLADE et al., 2016; LEKETAS et al., 2017). Ja as perdas dentarias podem produzir um
desequilibrio na oclusdo dental e consequentemente no sistema mastigatério; esse fato,
adicionado ao uso prolongado de proteses dentarias inadequadas e a presenca de habitos
parafuncionais, aumenta a probabilidade do surgimento da DTM (DALLANORA et al., 2012).

Vaérios fatores psicologicos tém sido relacionados com o inicio da DTM. O estresse, a
ansiedade, a depressdo, a catastrofizacdo e a incapacidade induzida pela dor cronica sdo
exemplos desses fatores (FILLINGIM et al., 2013, SLADE et al., 2016, LIMA et al., 2019,
SUVINEN et al., 2005; BAIR et al., 2016). Uma das provaveis explicacdes é que a tensdo
emocional age como uma das principais ativadora da desarmonia oclusal, pois favorece o
aparecimento dos habitos orais parafuncionais, como o apertamento e o bruxismo, o que
aumenta a atividade muscular, podendo resultar em DTM (BELL, 1990). Em acréscimo, ha
evidéncias de que fatores psicoldgicos estejam associados com a dor cronica (FILLINGIM et
al., 2013, GATCHEL et al., 1996), em particular, com a DTM (ROLLMAN; GILLESPIE,
2000; LEEUW et al., 2005), e pensamentos catastréficos acerca da dor (CAMPBELL et al.,
2010; QUARTANA et al., 2010) sdo mais frequentes nos individuos com DTM.

Estudos conduzidos no Brasil verificaram, em idosos, uma prevaléncia de DTM
variando entre 50,5% e 63,3% (CAMACHO et al., 2014; SAMPAIO et al., 2017;
OLTRAMARI-NAVARRO et al.,, 2017; QVINTUS et al.,, 2020). Essa prevaléncia é
considerada alta em relagdo a dados mundiais, ja que a DTM acomete mais a faixa etaria entre
24 e 64 anos de vida (DWORKIN; LERESCHE; VON KORFF, 1990). Entretanto, um estudo
de nosso grupo (dados ndo publicados) verificou uma prevaléncia de 22,8% em idosos
integrantes de um grupo da Universidade Aberta a Terceira Idade de uma universidade baiana.
E uma prevaléncia baixa em relacio a dados brasileiros e talvez seja explicada por se tratar de

uma amostra de idosos ativos.
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Considerando que a DTM né&o tem sido tdo estudada e caracterizada em idosos tanto
guanto nos mais jovens (CARLSSON et al., 2014) e considerando sua etiologia multifatorial, o
objetivo do presente estudo foi estudar as caracteristicas da DTM e dos fatores biopsicossociais

associados a ela em uma amostra de idosos ativos.

MATERIAIS E METODOS

O presente estudo foi aprovado pelo CEP da Universidade Estadual de Feira de Santana
(UEFS) (CAAE 44408321.2.0000.0053).

Trata-se de um estudo clinico epidemioldgico transversal, realizado com idosos
(individuos com 60 anos ou mais) matriculados na Universidade Aberta a Terceira Idade
(UATI) da UEFS, no periodo de agosto a dezembro de 2022. A UATI oferece uma série de
oficinas e cursos de curta duracdo na UEFS, os quais asseguram a existéncia de multiplos
espacos, com acles interativas, educativas e qualificadas para os idosos participantes do

programa.

A selecdo da amostra foi realizada a partir dos 127 idosos matriculados na UATI que
participaram de um estudo anterior (dados ndo publicados), em que preencheram diversos
questionarios, incluindo o teste de triagem de dor para DTM; desses, 29 individuos (22,8%)
apresentaram sintomas positivos para DTM e foram convidados para participar do presente
estudo. Dos 29 individuos convidados, 18 aceitaram o convite, porém dois foram excluidos,
pois, durante o exame fisico, ndo foram diagnosticados com DTM. Assim, 0 presente estudo

foi realizado com 16 participantes.

Foram incluidos no estudo todos os individuos que participaram do estudo anterior e
apresentaram resultado positivo no teste de triagem de dor por DTM (composto por 3 perguntas
objetivas sobre a presenca de dor na regido orofacial, ao final classificando os pacientes em
com ou sem DTM) (GONZALEZ et al., 2011), que aceitaram o convite de participar da
pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). N&o foram
incluidos individuos que ndo estavam dispostos a participar, mesmo tendo participado de
alguma etapa, ou 0s que ndo aceitaram assinar o TCLE. Foram excluidos dos estudos individuos
que apresentaram resultado positivo para DTM, porém, durante o exame fisico, ndo foram

diagnosticados com DTM.
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Coleta de dados

Para cada participante da pesquisa, foi preenchida uma ficha contendo questdes sobre
dados sociodemogréaficos, comorbidades, verificacdo de comportamentos orais, além das
informacdes sobre a caracterizacdo da DTM e os aspectos psicoldgicos.

A Lista de Verificagdo de Comportamentos Orais (Oral Behavior Checklist = OBC) é
um instrumento que determina a presenga de comportamentos parafuncionais durante o sono e
a vigilia. A avaliacdo do comportamento € realizada por meio de 21 itens, em que a resposta é
referente a frequéncia da realizacdo dos habitos; cada frequéncia recebe uma determinada
pontuacdo, podendo ser de 0 a 4, totalizando 84 pontos. Esse instrumento fornece a seguinte
classificacdo: 0 = sem habitos parafuncionais; 1-24 = baixo hébito parafuncional; 25-84 = alto
habito parafuncional (MARKIEWICZ; OHRBACH; MCCALL, 2006).

Para o diagnostico da DTM, foi aplicado o questionario de sintomas e 0 exame fisico
do DC/TMD, o qual foi conduzido por um Cirurgido-Dentista especialista em disfuncéo
temporomandibular, portanto apto a esclarecer perguntas e habilitado para a realizacdo do
exame fisico. O DC/TMD é uma diretriz de diagnostico padronizada que ajuda na avalia¢do de
pacientes com DTM, a qual oferece a melhor classificagio para DTM (PEREIRA;
GONCALVES, 2014).

Ao final do exame fisico do DC/TMD, o paciente pode ser diagnosticado com:
desordens de dor (mialgia, dor miofascial referida, artralgia e dor de cabega atribuida a DTM)
e/ou desordens da ATM (deslocamento de disco: com redugdo, com reducdo com travamento
intermitente, sem reducdo com limitacdo de abertura de boca, sem reducdo sem limitacdo de
abertura de boca; doenca degenerativa da articulacdo e deslocamento) (PEREIRA;
GONGCALVES, 2014).

Durante a pesquisa, também foi realizado o exame intraoral, para verificacdo do nUmero
de dentes presentes e ausentes.

Foram aplicados cinco questionarios validados para o portugués/Brasil sobre: dor
cronica (escala de dor crbnica), catastrofizacdo da dor (Pain Catastrophizing Scale, PCS),
ansiedade (Generalized Anxiety Disorder, GAD7), depressdo (Patient Health Questionnaire,
PHQ 9) e estresse percebido (Perceived Stress Scale, PSS).

A escala de dor cronica é composta por trés itens para intensidade da dor, quatro itens
para funcdo e um item subjetivo para o nimero de dias de dor; a resposta para esses itens ocorre
por meio da pontuacdo e da interpretagdo com base na dor e na historia psicossocial. Ao final,

o0 participante pode ser classificado como: auséncia de dor cronica (grau 0), dor de baixa
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intensidade, sem incapacidade (grau 1), dor de alta intensidade, sem incapacidade (grau I1), dor
moderadamente limitante (grau I11) e dor severamente limitante (grau IVV) (VON KORFF et al.,
2020).

O PCS ¢é um questionario autoaplicavel que consiste em 13 itens sobre pensamentos e
sentimentos do paciente quando ele estd com dor (SEHN et al., 2012). Os itens sdo avaliados
em uma escala de 0 a 4 pontos e a pontuacdo final é dada pela soma de todos os itens, variando
de 0 a 52 pontos. Individuos que pontuam a partir de 30 pontos séo considerados catastréficos
(SULLIVAN, 2009).

O questionario GAD 7 € uma ferramenta véalida e eficiente para triagem e avaliagdo da
gravidade da ansiedade na pratica clinica e na pesquisa. O questionario é composto por sete
itens, indagando sobre a frequéncia com que o paciente foi incomodado por sintomas
relacionados a ansiedade, durante as Ultimas duas semanas. Para cada item, h& quatro opgdes
de respostas que correspondem a uma pontuacao: nenhuma vez (zero ponto), varios dias (um
ponto), mais da metade dos dias (dois pontos), quase todos os dias (trés pontos). A interpretacao
do diagndstico depende da soma dos pontos obtidos: sem ansiedade (0-4); ansiedade leve (5-
9); ansiedade moderada (10-14), ansiedade grave (15-21) (SPITZER et al., 2006).

O questionario PHQ 9 contém nove situacdes relacionadas a atitudes depressivas que
incomodam o paciente, e é utilizado para avaliagdo da gravidade de depressao, pois realiza o
diagnostico baseado em critérios de transtornos depressivos. E considerado uma ferramenta
confiavel, valida e breve, 0 que o torna uma estratégia de pesquisa til. Para cada situacdo, ha
quatro op¢des de respostas, seguindo a logica da GAD?7, e a interpretacdo final do questionario
é realizada de acordo com a pontuacdo final: sem depressdo (0-4); depressao leve (5-9);
depressdo moderada (10-14); depressdo moderadamente grave (15-19); depressao grave (20-
27) (KROENKE; SPITZER; WILLIAMS, 2001).

O questionario PSS é um instrumento de autoavaliacdo do estresse amplamente
utilizado em pesquisas psicossomaticas clinicas. O questionario investiga o quao imprevisivel,
incontrolavel e sobrecarregada os respondentes avaliam sua vida. Possui 14 questbes com
opcOes de resposta que variam de zero a quatro: nunca (zero pontos), quase nunca (1 ponto), as
vezes (2 pontos), quase sempre (3 pontos) e sempre (4 pontos). As questdes com conotagédo
positiva (4, 5, 6, 7, 9, 10 e 13) tém pontuacdo negativa (ex. 2 pontos na questdo 4 serdo
contabilizados como “-2”), e as demais questoes (1, 2, 3, 8, 11, 12, 14) tém pontuacao positiva.
Individuos com pontuacdo final a partir de 12 foram considerados com estresse (COHEN;
KAMARCK; MERMELSTEIN, 1983; LUFT et al., 2007).
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Andlise estatistica

Todos os dados foram digitados em planilhas eletronicas (programa Excel) e
transferidos para o programa BioEstat 5.0. Este foi utilizado para realizar a anlise estatistica
descritiva dos dados, tendo sido determinada a distribuicdo de frequéncias dos dados

qualitativos e as medidas de tendéncia central e dispersao para dados numeéricos.

RESULTADOS

A amostra foi composta totalitariamente por mulheres, com mediana de idade de 65
anos (62-68,5), ndo fumantes. A tabela 1 demonstra os dados sociodemogréficos e habitos da

amostra estudada.

Tabela 1: Caracterizacdo da amostra de idosas com DTM quanto a aspectos sociodemogréaficos
e habitos (n=16).

Variaveis Frequéncia absoluta (n) Frequéncia relativa (%)
Raca/cor
Branca 3 18,7
Parda 11 68,8
Preta 2 12,5
Estado civil
Solteira 5 313
Casada 6 37,5
Viava 3 18,7
Uni&o estavel 2 12,5
Escolaridade
Analfabeto 1 6.2
Nivel fundamental 4 25
9 56,3

Nivel médio



Nivel superior

Pratica de atividade fisica
Nao

Sim

Consumo de bebida alcodlica
Nao

Sim

Consumo de café

Nao

Sim

Frequéncia de habito oral

Baixo

Alto

15

14

12,5

6,2

93,8

87,5

12,5

43,8

56,2

56,2

43,8
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A tabela a seguir demonstra as comorbidades presentes na amostra de idosas com DTM,

em ordem decrescente de frequéncia relatada.

Tabela 2: Comorbidades presentes na amostra de idosas com DTM estudada (n=16).

Comorbidade

Frequéncia absoluta (n)

Frequéncia relativa (%)

Dor nas costas

Dor nas articulagdes
Hipertensdo

Dor de cabeca

Dor nos bracos

Dor no pescogo

Problemas na tireoide

14
13
12
11
9
7
6

87,5
81,2
75
68,8
56,2
43,8
37,5
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Doencas cardiacas 6 37,5
Depressao 5 31,2
Dor nas pernas 5 31,2
Dor no abddmen 5 31,2
Diabetes 3 18,8
Febre reumatica 2 12,5
Alergia 1 6,2
Asma 1 6,2
Doenca nos rins 1 6,2
Hepatites 1 6,2
Pneumonia 1 6,2
Hipotenséo 1 6,2

Ap06s exame intrabucal, verificou-se que as participantes no estudo apresentavam, em
média, a auséncia de 15,4 dentes. A tabela a seguir demonstra os dados a respeito da

caracterizacdo da DTM na amostra estudada.

Tabela 3: Distribuicdo das frequéncias absolutas e relativas quanto as caracteristicas da DTM

em idosas (n=16).

Caracteristicas da DTM Frequéncia absoluta (n) Frequéncia relativa (%o)
Mialgia 13 81,2
Mialgia local 10 76,9
Mialgia com espalhamento 1 7,69
Dor miofascial com referéncia 7 53,8
Avrtralgia 10 62,5
articulacao direita 7 43,8

articulacao esquerda 9 56,2




Cefaleia atribuida a DTM

Desordens intra-articulares

A tabela a seguir demonstra os dados a respeito dos aspectos psicolégicos avaliados na

amostra de idosas com DTM.

Tabela 4: Distribuicdo das frequéncias absolutas e relativas quanto aos aspectos psicoldgicos

em uma amostra de idosas com DTM (n=16).

Aspecto psicoldgico

Frequéncia absoluta (n)

Frequéncia relativa (%)

Dor cronica
Grau 0 1
Grau | 11
Grau ll 2
Grau Il 2
Grau IV 0
Catastrofizacéo da dor
N&o 13
sim 8
Ansiedade
. 8
Sem ansiedade
. 4
Ansiedade leve
Ansiedade moderada 2
Ansiedade grave 2
Depressao
N 7
Sem depressao
7

Depressao leve

6,2
68,8
12,5

12,5

81,2

18,8

50
25
12,5

12,5

43,8

43,8
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Depressdo moderada . 6.2
Depressdo moderadamente 1 6,2
severa
~ 0 0

Depressdo severa

Estresse percebido

N&o 5 31,2
Sim 11 68,8

DISCUSSAO

O presente estudo avaliou as caracteristicas da disfuncdo temporomandibular em uma
amostra de idosas ativas, participantes de um grupo de Universidade Aberta a Terceira Idade,
além de presenca de fatores sociais, biologicos e psicoldgicos que podem estar relacionados a
essa patologia. A amostra foi composta exclusivamente por mulheres, predominantemente
casadas, com nivel médio de escolaridade, praticantes de atividade fisica, ndo consumidoras de
bebida alcodlica, apresentando dores (nas costas, nas articulacdes, na cabeca e nos bracos) e
hipertensdo como comorbidades. Qvintus et al. (2020) apontam que ser do sexo feminino, ter
salde geral ruim e apresentar baixo nivel de escolaridade aumentam o risco para a maioria dos
sinais de DTM e sintomas de dor de DTM.

Das 16 participantes, 15 praticavam exercicio fisico, o que ja pode caracterizar o grupo
como mais ativo quando comparado a populacdo geral dessa faixa etaria, uma vez que idosos
brasileiros e portugueses apresentaram, respectivamente, prevaléncia de 9,3% e 6,6% de nivel
de atividade fisica ativo (FAUSTINO; NEVES, 2022). Ressalta-se que o curso frequentado
pelas idosas (Universidade Aberta a Terceira Idade) oferece tanto atividades fisicas quanto
artisticas e culturais. Assim, mesmo a idosa que ndo praticava exercicios fisicos, realizava

atividades artisticas e culturais, que permitem classifica-la como ativa.

Houve alta prevaléncia de dores no corpo, sendo que 87,5% das idosas apresentaram
dores nas costas, 81,2% nas articulagdes, 68,8% na cabeca e 43,8% no pescoco. Tal fato é
também observado na presenca da dor crénica; quando verificado grau de dor cronica nessas
pacientes, as duas idosas que foram classificadas grau Il (dor moderadamente limitante)

apresentaram dor nessas quatro regides. A incapacidade relacionada a dor esta associada as
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dificuldades que o paciente tem de executar as atividades cotidianas, seja no trabalho, em casa
ou no lazer (SALVETTI et al., 2012). A presenca de dor cronica pode tornar os pacientes
incapacitados e influenciar, dessa forma, em seu comportamento social, seu estado psicoldgico
e sua qualidade de vida (ALAJBEG; GIKIC; VALENTIC-PERUZOVIC, 2014; PIGOZZI et
al., 2021).

Com relacéo ao subtipo de DTM, no presente estudo, a maior prevaléncia foi de mialgia,
seguida de artralgia, cefaleia atribuidaa DTM e, por Gltimo, a desordens intra-articulares (todos
0s casos representados por deslocamento de disco com reducdo). E importante a comparagio
desses resultados com os achados de trabalhos que tenham também avaliado a prevaléncia de
sinais e sintomas por meio do DC (ou do RDC para trabalhos antes de 2014). Diferentemente
dos nossos resultados, tem sido demonstrado que pacientes idosos com DTM sdo mais
acometidos pelos desarranjos intra-articulares (ruidos articulares) do que por dor muscular ou
articular (RAUCH et al., 2022). Portanto, os sinais e sintomas de DTM do presente estudo se
aproximam daqueles apresentados pela populacdo mais jovem (WINOCUR-ARIAS et al.,
2022).

Para Okeson (2013), condicdo oclusal, trauma, fontes de estimulo de dor profunda,
atividades parafuncionais e estresse emocional sdo os cinco fatores principais associados a
DTM. A influéncia da oclusdo dentaria na etiologia das DTMs tem sido extensivamente
estudada ao longo dos anos, com resultados controversos (MANFREDINI; LOMBARDO;
SICILIANI, 2017; CZERNAIK et al., 2018). Em nosso estudo, verificamos que, em média, as
participantes possuiam 15,4 dentes ausentes, de um total de 28 dentes (excluindo-se terceiros
molares). Nao havia pacientes totalmente edéntulas. Perdas dentarias em idosos séo
infelizmente muito frequentes. O levantamento nacional de satde bucal realizado no Brasil em
2010 demonstrou que, nas cidades nordestinas avaliadas, na faixa etaria de 65 a 74 anos, 0
nimero de dentes perdidos foi em média 24. Apenas 7,3% dos idosos avaliados néo
necessitavam de prétese, sendo que, na regido Nordeste, esse valor foi de apenas 3,9%
(MINISTERIO DA SAUDE, 2012). Assim, embora tenham perdido mais de 50% dos dentes
permanentes, as idosas avaliadas apresentavam perda dentaria menor que o previsto para a faixa

etaria e a regido.

Assim como Okeson (2013), Slade et al., (2016) cita a presenca de habitos
parafuncionais como fator de risco para a DTM, além de eles terem uma importante ac&o nos
musculos mastigatorios e na ATM (ASSIS et al., 2015). Na amostra, todas as idosas

apresentaram habitos orais parafuncionais, sendo que 56,2% foram classificadas com baixa



52

frequéncia de habito parafuncional. Em um estudo realizado com a populagéo em geral com
DTM, também se detectou alta frequéncia de hébitos parafuncionais na amostra (76,9%) e,
semelhante a este estudo, alta prevaléncia do diagnéstico de mialgias (83%) (BRANCO et al.,
2008).

Quanto aos fatores psicoldgicos, foi avaliada no presente estudo a presenga de dor
crénica, catastrofizacdo da dor, ansiedade, depresséo e estresse percebido. A prevaléncia de dor
crbnica nessa amostra foi de 93,8%, sendo que 68,8% apresentaram dor de baixa intensidade
sem incapacidade. Estudos realizados com idosos verificaram porcentagem de 95% de dor
crénica em mulheres maiores de 60 anos (KRAUS, 2018); quando estudados idosos de ambos
0S sexos, a prevaléncia variou de 10,3% a 57% de dor cronica (VILALTA et al., 2012;
DELLAROZA; PIMENTA; MATSUO, 2007; RIBEIRO et al., 2019; BONAFE et al., 2020;
CIOLA etal., 2020). Um estudo multicéntrico realizado com todas as faixas etérias de pacientes
com DTM verificou uma prevaléncia de dor cronica de 87,4% (MANFREDINI et al., 2010).

A presenca de dor incapacitante esteve presente somente em duas idosas. Foi
demonstrado que a incapacidade induzida pela dor em paciente com DTM esté associada com
a catastrofizacao e a depressao, os quais contribuem para a progressao (VELLY et al., 2022) e
a persisténcia da dor (REITER et al., 2018). Sobre catastrofizacdo, essas duas idosas foram
classificadas como catastroficas e somente uma com depressdo, do nivel moderadamente grave.
Em relagdo ao diagnostico, ambas foram diagnosticadas com dor miofascial referida e somente

uma com artralgia.

Apesar da alta porcentagem de idosas que apresentaram dor crénica, houve uma baixa
prevaléncia de pacientes que relataram pensamentos e sentimentos catastroficos na presenca de
dor (18,7%). A catastrofizacdo € definida como o conjunto de pensamentos negativos e
exagerados centrados na sensacdo de dor e de incapacidade de lidar com ela (TURNER;
AARON, 2001) e tem sido associada com a persisténcia da dor crénica em pacientes com DTM
(QUARTANA et al.,, 2010). A presenca desses sentimentos permite a identificacdo de
individuos com riscos de transtornos psicossociais, que podem necessitar de mais avaliagdes
(SEHN et al., 2012). Com base nos resultados do presente estudo, sugere-se que o fato de haver
pouca catastrofizacdo da dor, mesmo havendo muita dor crénica, esteja relacionado a
maturidade das participantes, adquirida ao longo da vida, que as permite lidar melhor com

problemas, mesmo os de saude.
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Metade das idosas avaliadas apresentou algum nivel de ansiedade, sendo 25% ansiedade
leve, 12,5% ansiedade moderada e 13,5% ansiedade grave. Essa prevaléncia é maior do que
estudos realizados com a populacdo idosa em geral no Brasil, que identificaram 40,5%
(MACHADO et al., 2016) e 21,9% (BELLORA et al., 2021). A prevaléncia da ansiedade em
pacientes com DTM foi de aproximadamente 56%, sendo que 27% apresentaram ansiedade
leve, 15,8% moderada e 13,3% severa (SIMOEN et al., 2020), similar a taxa encontrada neste

estudo.

A depresséo foi uma das comorbidades investigadas, uma vez que a presenca dela em
idosos esté associada a prevaléncia de DTM (VILALTA et al., 2012). Foi verificado que 56,2%
das participantes (nove) no estudo apresentaram algum grau de depressdo, sendo o grau leve o
de maior prevaléncia, representando 43,8% dos idosos, seguido de depressdo moderada e
severa, ambos representando 6,2% dos idosos. Vale ressaltar que, durante a aplicagdo dos
formulérios de entrevista, apenas cinco pacientes (31,2%) relataram ter diagnostico de
depressdo; inclusive, uma paciente que relatou ter depressdo na entrevista teve resultado

negativo no instrumento PHQ 9.

Comparando nossa amostra com outros estudos em idosos com depresséo realizados no
Brasil, verificam-se prevaléncias de 15,2 a 37,2% de depressdo nessa faixa etaria (HELLWIG;
MUNHOZ; TOMASI, 2016; SILVA et al., 2019; MACIEL; GUERRA, 2006). Uma pesquisa
de revisdo sistematica e metandlise apontou que os idosos apresentavam prevaléncias de
depressdo variando desde 13% até 39% (BARCELOS-FERREIRA et al., 2010). Isso pode

sugerir que idosos com DTM apresentam maior prevaléncia de sintomas depressivos.

Porém, quando comparada nossa amostra com um estudo realizado com pacientes acima
de 18 anos, portadores de DTM, verificou-se que aproximadamente 46% dos individuos
apresentavam depressdo, sendo que 26,4% tinham depressdo leve, seguido por 12,8%
moderada, 3,7% moderadamente severa e 2,9% severa (SIMOEN et al., 2020). Uma revisao
sistematica e metanalise apontou que pacientes com DTM apresentam alta prevaléncia de
depresséo, sendo estimada a prevaléncia de depressdo moderada e grave nesses individuos de
43% (FELIN et al., 2022). Assim, a prevaléncia de depressdo em idosas avaliadas no presente
estudo é maior que o esperado para a faixa etaria, porém se aproxima do relatado para pacientes
com DTM.

Niveis elevados de estresse emocional podem afetar o organismo por meio de uma série

de atividades ativadas pelo hipotdlamo, resultando em um aumento na tonicidade muscular da
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cabeca e do pescoco (OKESON, 2013). Estudos demonstram que o desenvolvimento da DTM
pode ser previsto pela presenca de estresse (GAMEIRO et al., 2006; SLADE et al., 2007;
FILLINGIM et al., 2013) ou influenciado por ele (GAMEIRO et al., 2006). Na amostra
estudada, 68,8% das idosas apresentaram estresse, 0 que corrobora estudos que demonstram
que niveis mais elevados de estresse psicossocial (LEEUW et al., 2005; MACFARLANE et al.,
2009) e de estresse negativo afetivo (OHRBACH; DWORKIN, 1998; CARLSON et al., 2008;
MANFREDINI et al. 2003) sdo mais frequentes nos individuos com DTM.

Considerando as limitacbes do presente estudo, especialmente quanto ao pequeno
tamanho amostral, e a escassez de estudos de DTM em idosos, sugere-se a realiza¢ao de estudos

futuros com amostras maiores utilizando os eixos | e 1l do DC/TMD na populacao idosa.

CONCLUSAO

Na amostra estudada, o subtipo de disfuncdo temporomandibular mais prevalente foi a
mialgia dos musculos da mastigacdo, seguida de artralgia, cefaleia atribuida a DTM e
deslocamento de disco com reducéo, sendo que a dor, quando associada, era leve e, portanto,
ndo incapacitante. As dores musculoesqueléticas, o estresse e niveis leves de ansiedade e
depressdo apresentaram-se como comorbidades e fatores biopsicossociais mais comuns,

respectivamente.

REFERENCIAS

Alajbeg 1Z, Giki¢ M, Valenti¢-Peruzovi¢ M. Changes in pain intensity and oral health-related
quality of life in patients with temporomandibular disorders during stabilization splint therapy-
-a pilot study. Acta Clin Croat. 2014;53(1):7-16.

Assis JFC, Silva PLP, Lima JAS, Forte FDS, Batista AUD. The knowledge level of dental
surgeons regarding the relationship between occlusal factors and Temporomandibular
Disorders (TMD). Rev odontol UNESP. 2015;44(6):360-367. doi:10.1590/1807-2577.11615

Bair E, Gaynor S, Slade GD, et al. Identification of clusters of individuals relevant to
temporomandibular disorders and other chronic pain conditions: the OPPERA study. Pain.
2016;157(6):1266-1278. doi:10.1097/j.pain.0000000000000518



55

Barcelos-Ferreira R, Izbicki R, Steffens DC, Bottino CM. Depressive morbidity and gender in
community-dwelling  Brazilian elderly: systematic review and meta-analysis. Int
Psychogeriatr. 2010;22(5):712-726. doi:10.1017/S1041610210000463

Bell WE. Exame e diagndstico. In: Dores orofaciais — classificacao, diagnostico, tratamento.
Rio de Janeiro: Quintessence; 1990:353-386.

Bellora RM, Sgnaolin V, Engroff P, Dannebrock LG, Diefenthaeler EC, Neto AC. Transtornos
de Ansiedade em ldosos: prevaléncia, perfil e fatores associados em um ambulatério de
Psiquiatria Geriatrica de Porto Alegre, Brasil. Pajar. 2021;9:1-9.

Bonafé M, Jorge MSG, Portella MR, Doring M, Scortegagna SA, Wibelinger LM. Factors
related to chronic pain in institutionalized elderly. BrJP. 2020;3(4):314-317. doi:10.5935/2595-
0118.20200183

Borges GM, Ervatti LR, Jardim AD. Mudanca demografica no Brasil no inicio do século XXI
: subsidios para as projec6es da populacao. IBGE; 2015.

Branco RS, Branco CS, Tesch R de S, Rapoport A. Frequéncia de relatos de parafuncdes nos
subgrupos diagnésticos de DTM de acordo com 0s critérios diagnosticos para pesquisa em
disfungdes temporomandibulares (RDC/TMD). Rev Dent Press Ortodon Ortop Facial.
2008;13(2):61-69. doi:10.1590/S1415-54192008000200008

Camacho JGDD, Oltramari-Navarro PVP, Navarro RL, et al.. Signs and symptoms of
Temporomandibular Disorders in the elderly. CoDAS. 2014;26(1):76-80. doi:10.1590/S2317-
17822014000100011

Campbell CM, Kronfli T, Buenaver LF, et al. Situational versus dispositional measurement of
catastrophizing: associations with pain responses in multiple samples. J Pain. 2010;11(5):443-
453.e2. doi:10.1016/j.jpain.2009.08.009

Carlsson GE, Ekbéack G, Johansson A, Ordell S, Unell L. Is there a trend of decreasing
prevalence of TMD-related symptoms with ageing among the elderly?. Acta Odontol Scand.
2014;72(8):714-720. doi:10.3109/00016357.2014.898787

Carrara SV, Conti PCR, Barbosa JS. Termo do 1° Consenso em Disfungdo Temporomandibular
e Dor Orofacial. Dental Press J Orthod. 2010;15(3):114-120. do0i:10.1590/S2176-
94512010000300014



56

Cavalcanti MD, Lima CC, LimaJM, Gomesl, GoldimJR. Prevaléncia da disfuncdo
temporomandibular em idosos ndo institucionalizados. Estud Interdiscip Envelhec.
2015;20(2):551-566.

Ciola G, Silva MF, Yassuda MS, Neri AL, Borim FSA. Dor crénica em idosos e associag0es
diretas e indiretas com variaveis sociodemogréficas e de condi¢des de satde: uma analise de
caminhos. Rev bras geriatr gerontol. 2020;23(3):e200065. doi:10.1590/1981-
22562020023.200065

Cohen S, Kamarck T, Mermelstein R. A global measure of perceived stress. J Health Soc
Behav. 1983;24(4):385-396.

Czernaik CM, Muniz FWMG, Colussi PRG, Rosing CK, Colussi EL. Association between
temporomandibular disorder symptoms and demographic, dental and behavioral factors in the
elderly: a population-based cross-sectional study. BrJP. 2018;1(3):223-230. doi:10.5935/2595-
0118.20180044

Dallanora AF, Grasel CE, Heine CP, et al. Prevalence of temporomandibular disorders in a
population of complete denture wearers. Gerodontology. 2012;29(2):e865-€869.
doi:10.1111/5.1741-2358.2011.00574.x

Dellaroza MSG, Pimenta CAM, Matsuo T. Prevaléncia e caracterizacdo da dor cronica em
idosos ndo institucionalizados. Cad Saude Publica. 2007;23(5):1151-1160. doi:10.1590/S0102-
311X2007000500017

Dworkin SF, LeResche L, Von Korff MR. Diagnostic studies of temporomandibular disorders:

challenges from an epidemiologic perspective. Anesth Prog. 1990;37(2-3):147-154.

Faccio PF, Santos MAB, Silva TAM, Moretti EC, Coriolano MGWS, Lins CCSA. Factors
associated with temporomandibular dysfunction in the elderly: an integrative literature review.
Rev bras geriatr gerontol. 2019;22(1):€180116. doi:10.1590/1981-22562019022.180116

Faustino AM, Neves R. Atividade fisica e envelhecimento ativo: Dialogos Brasil —
Portugal. Rev Contexto Amp Saude. 2022;22(46).

Felin GC, Tagliari CVDC, Agostini BA, Collares K. Prevalence of psychological disorders in
patients with temporomandibular disorders: A systematic review and meta-analysis. J Prosthet
Dent. 2022;S0022-3913(22)00482-6. doi:10.1016/j.prosdent.2022.08.002



57

Fillingim RB, Ohrbach R, Greenspan JD, et al. Psychological factors associated with
development of TMD: the OPPERA prospective cohort study. J Pain. 2013;14(12 Suppl):T75-
T90. doi:10.1016/j.jpain.2013.06.009

Gameiro GH, Silva AA, Nouer DF, Ferraz MCAV. How may stressful experiences contribute
to the development of temporomandibular disorders?. Clin Oral Investig. 2006;10(4):261-268.
d0i:10.1007/s00784-006-0064-1

Gameiro GH, Gameiro PH, Andrade AS, et al. Nociception- and anxiety-like behavior in rats
submitted to different periods of restraint stress. Physiol Behav. 2006;87(4):643-649.
doi:10.1016/j.physbeh.2005.12.007

Gatchel RJ, Garofalo JP, Ellis E, Holt C. Major psychological disorders in acute and chronic
TMD: an initial examination.J Am  Dent Assoc. 1996;127(9):1365-1374.
doi:10.14219/jada.archive.1996.0450

Gonzalez YM, Schiffman E, Gordon SM, et al. Development of a brief and effective
temporomandibular disorder pain screening questionnaire: reliability and validity. J Am Dent
Assoc. 2011;142(10):1183-1191. doi:10.14219/jada.archive.2011.0088

Hellwig N, Munhoz TN, Tomasi E. Sintomas depressivos em idosos: estudo transversal de base
populacional. Ciénc salde coletiva. 2016;21(11):3575-3584.  do0i:10.1590/1413-
812320152111.19552015

Kraus DS. A prevaléncia da dor crénica em idosas do municipio de aratiba-rs. Dissertacdo
especializacdo em fisioterapia em ortopedia e traumatologia. Universidade Regional Integrada
do Alto Uruguai e das Missoes; 2018.

Kroenke K, Spitzer RL, Williams JB. The PHQ-9: validity of a brief depression severity
measure. J Gen Intern Med. 2001;16(9):606-613. doi:10.1046/].1525-1497.2001.016009606.x

Leeuw R, Bertoli E, Schmidt JE, Carlson CR. Prevalence of post-traumatic stress disorder
symptoms in orofacial pain patients. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod.
2005;99(5):558-568. doi:10.1016/j.triple0.2004.05.016

Leeuw R. Dor Orofacial. Guia de Avaliacdo, Diagndstico e Tratamento. 4% ed. Sdo Paulo:

Quintessence; 2010.



58

Leketas M, Saferis V, Kubilius R, Cervino G, Bramanti E, Ciccit M. Oral Behaviors and
Parafunctions: Comparison of Temporomandibular Dysfunction Patients and Controls. J
Craniofac Surg. 2017;28(8):1933-1938. doi:10.1097/SCS.0000000000003945

Lima CM, Martins JD, Lamarca JH et al. Correlagdo entre ansiedade e depressdo em pacientes
com disfuncdo temporomandibular / Correlation between anxiety and depression in patients
with temporomandibular disorder. Rev Bras Odontol. 2019;76(1):1-7.

Luft CDB, Sanches SO, Mazo GZ, Andrade A. Versdo brasileira da Escala de Estresse
Percebido: traducdo e validagdo para idosos. Rev Saude Publica. 2007;41(4):606-615.
doi:10.1590/S0034-89102007000400015

Macfarlane TV, Kenealy P, Kingdon HA, et al. Orofacial pain in young adults and associated
childhood and adulthood factors: results of the population study, Wales, United
Kingdom. Community Dent Oral Epidemiol. 2009;37(5):438-450. doi:10.1111/j.1600-
0528.2009.00482.x

Machado MB, Ignécio ZM, Jornada LK, et al.. Prevaléncia de transtornos ansiosos e algumas
comorbidades em idosos: um estudo de base populacional. J bras psiquiatr. 2016;65(1):28-35.
d0i:10.1590/0047-2085000000100

Maciel AC, Guerra RO. Prevaléncia e fatores associados a sintomatologia depressiva em idosos
residentes no Nordeste do Brasil. J Bras Psiquiatr. 2006;55(1):26-33.

Manfredini D, Landi N, Bandettini Di Poggio A, Dell'Osso L, Bosco M. A critical review on
the importance of psychological factors in temporomandibular disorders. Minerva Stomatol.
2003;52(6):321-330.

Manfredini D, Lombardo L, Siciliani G. Temporomandibular disorders and dental occlusion. A
systematic review of association studies: end of an era?. J Oral Rehabil. 2017;44(11):908-923.
doi:10.1111/joor.12531

Manfredini D, Winocur E, Ahlberg J, Guarda-Nardini L, Lobbezoo F. Psychosocial impairment
in temporomandibular disorders patients. RDC/TMD axis Il findings from a multicentre
study. J Dent. 2010;38(10):765-772. doi:10.1016/j.jdent.2010.06.007

Markiewicz MR, Ohrbach R, McCall WD Jr. Oral behaviors checklist: reliability of
performance in targeted waking-state behaviors. J Orofac Pain. 2006;20(4):306-316.



59

Milam SB. Pathogenesis of degenerative temporomandibular joint arthritides. Odontology.
2005;93(1):7-15. d0i:10.1007/s10266-005-0056-7

Ministério da Saude. SB Brasil 2010: Pesquisa Nacional de Saude Bucal: resultados

principais. Ministério da Saude; 2012.

Moleirinho-Alves PMM, Almeida AMCS, Exposto FG, Oliveira RANDS, Pezarat-Correia
PLC. Effects of therapeutic exercise and aerobic exercise programmes on pain, anxiety and oral
health-related quality of life in patients with temporomandibular disorders. J Oral Rehabil.
2021;48(11):1201-1209. doi:10.1111/joor.13239

Ohrbach R, Dworkin SF. Five-year outcomes in TMD: relationship of changes in pain to
changes in physical and psychological variables. Pain.  1998;74(2-3):315-326.
doi:10.1016/s0304-3959(97)00194-2

Okeson J. Tratamento das desordens temporomandibulares e oclusdo. 72 ed. GEN Guanabara
Koogan; 2013.

Oltramari-Navarro PV, Yoshie MT, Silva RA, et al. Influence of the presence of
Temporomandibular ~ Disorders on  postural balance in the elderly. Codas.
2017;29(2):€20160070. Published 2017 Feb 9. doi:10.1590/2317-1782/20172016070

Pereira FJ, Gongalves DA. Critérios de diagndstico para desordens temporomandibulares:
Protocolo clinico e instrumentos de avaliagdo. Inform. 2014.

Pigozzi LB, Pereira DD, Pattussi MP, et al. Quality of life in young and middle age adult
temporomandibular disorders patients and asymptomatic subjects: a systematic review and
meta-analysis. Health Qual Life Outcomes. 2021;19(1):83. Published 2021 Mar 10.
d0i:10.1186/s12955-021-01727-7

Poluha RL, Canales GT, Costa YM, Grossmann E, Bonjardim LR, Conti PCR.
Temporomandibular joint disc displacement with reduction: a review of mechanisms and
clinical presentation [published correction appears in J Appl Oral Sci. 2019 Apr
01;27:€2019er001]. J Appl Oral Sci. 2019;27:e20180433.

Quartana PJ, Buenaver LF, Edwards RR, Klick B, Haythornthwaite JA, Smith MT. Pain
catastrophizing and salivary cortisol responses to laboratory pain testing in temporomandibular
disorder and healthy participants. J Pain. 2010;11(2):186-194. doi:10.1016/j.jpain.2009.07.008



60

Qvintus V, Sipila K, Le Bell Y, Suominen AL. Prevalence of clinical signs and pain symptoms
of temporomandibular disorders and associated factors in adult Finns. Acta Odontol Scand.
2020;78(7):515-521. doi:10.1080/00016357.2020.1746395

Rauch A, Angrik C, Zenthofer A, et al. Pravalenz kraniomandibuldrer Dysfunktionen bei
Senioren — symptombezogene Analysen bei jingeren und dlteren Senioren [Prevalence of
temporomandibular disorders in seniors-Symptom-related analyses in younger and older
seniors]. Z Gerontol Geriatr. 2022;55(6):482-488. doi:10.1007/s00391-021-01954-z

Reiter S, Eli I, Mahameed M, et al. Pain Catastrophizing and Pain Persistence in
Temporomandibular Disorder Patients. J Oral Facial Pain Headache. 2018;32(3):309-320.
doi:10.11607/0fph.1968

Ribeiro DS, Garbin K, Jorge MSG, Doring M, Portella MR, Wibelinger LM. Prevalence of
chronic pain and analysis of handgrip strength in institutionalized elderly. BrJP. 2019;2(3):242-
246. doi:10.5935/2595-0118.20190043

Rollman GB, Gillespie JM. The role of psychosocial factors in temporomandibular
disorders. Curr Rev Pain. 2000;4(1):71-81. doi:10.1007/s11916-000-0012-8

Salvetti MG, Pimenta CAM, Braga PE, Corréa CF. Incapacidade relacionada a dor lombar
crénica: prevaléncia e fatores associados. Rev esc enferm USP. 2012;46(spe):16-23.
d0i:10.1590/S0080-62342012000700003

Sampaio NM, Oliveira MC, Ortega AO, Santos LB, Alves TDB. Temporomandibular disorders
in elderly individuals: the influence of institutionalization and sociodemographic factors.
CoDAS. 2017;29(2):20160114. d0i:10.1590/2317-1782/20162016114

Santos-Daroz CB, Senna PM, Nufiez JM, Lucena SC, Barbosa CM. Relacdo entre o
envelhecimento, problemas articulares e disfuncdo temporomandibular. Rev Bras Pesqui Em
Saude. 2009;11(1):46-51.

Sehn F, Chachamovich E, Vidor LP, et al. Cross-cultural adaptation and validation of the
Brazilian Portuguese version of the pain catastrophizing scale. Pain Med. 2012;13(11):1425-
1435. doi:10.1111/j.1526-4637.2012.01492.x

Silva PO, Aguiar BM, Vieira MA, Costa FM, Carneiro JA. Prevalence of depressive symptoms
and associated factors among older adults treated at a referral center. Rev bras geriatr gerontol.
2019;22(5):€190088. doi:10.1590/1981-22562019022.190088



61

Simoen L, Van den Berghe L, Jacquet W, Marks L. Depression and anxiety levels in patients
with temporomandibular disorders: comparison with the general population. Clin Oral Investig.
2020;24(11):3939-3945. doi:10.1007/s00784-020-03260-1

Slade GD, Diatchenko L, Bhalang K, et al. Influence of psychological factors on risk of
temporomandibular disorders. J Dent Res. 2007;86(11):1120-1125.
d0i:10.1177/154405910708601119

Slade GD, Ohrbach R, Greenspan JD, et al. Painful Temporomandibular Disorder: Decade of
Discovery  from OPPERA  Studies. J Dent Res. 2016;95(10):1084-1092.
doi:10.1177/0022034516653743

Spitzer RL, Kroenke K, Williams JB, Léwe B. A brief measure for assessing generalized
anxiety  disorder: the GAD-7. Arch Intern Med. 2006;166(10):1092-1097.
doi:10.1001/archinte.166.10.1092

Spitzer RL, Kroenke K, Williams JB, Léwe B. A brief measure for assessing generalized
anxiety  disorder: the  GAD-7.Arch Intern Med. 2006;166(10):1092-1097.
doi:10.1001/archinte.166.10.1092

Sullivan MJL. The Pain Catastrophizing Scale. Copyright; 20009.

Suvinen TI, Reade PC, Kemppainen P, Kondnen M, Dworkin SF. Review of aetiological
concepts of temporomandibular pain disorders: towards a biopsychosocial model for
integration of physical disorder factors with psychological and psychosocial illness impact
factors. Eur J Pain. 2005;9(6):613-633. doi:10.1016/j.ejpain.2005.01.012

Turner JA, Aaron LA. Pain-related catastrophizing: what is it?. Clin J Pain. 2001;17(1):65-71.
doi:10.1097/00002508-200103000-00009

United Nations. World Population Prospects The 2017 Revision: Key Findings and Advance
Tables. Department of Economic and Social Affairs Population Division; 2017.

Velly AM, Elsaraj SM, Botros J, Samim F, Khatchadourian Z, Gornitsky M. The contribution
of pain and disability on the transition from acute to chronic pain-related TMD: A 3-month
prospective cohort study. Front Pain Res (Lausanne). 2022;3:956117.
d0i:10.3389/fpain.2022.956117

Vilalta VC, Santos MB, Cunha VP, Marchini L. Depression and TMD among elderly: A pilot
study. Braz Dent Sci. 2012;15(2):71-75



62

Von Korff M, DeBar LL, Krebs EE, Kerns RD, Deyo RA, Keefe FJ. Graded chronic pain scale
revised: mild, bothersome, and high-impact chronic pain. Pain. 2020;161(3):651-661.
doi:10.1097/j.pain.0000000000001758

Winocur-Arias O, Friedman-Rubin P, Abu Ras K, et al. Local myalgia compared to myofascial
pain with referral according to the DC/TMD: Axis | and Il results. BMC Oral Health.
2022;22(1):27. Published 2022 Feb 4. d0i:10.1186/s12903-022-02048-x



63

5 CONSIDERACOES FINAIS

Diante dos resultados alcancados neste estudo, verificamos que a prevaléncia da DTM
em idosos foi de 22,8%; dentre eles, houve alta porcentagem de individuos que nunca
procuraram tratamento para essa condi¢cdo, sendo 0s principais motivos o desconhecimento

sobre essa condicdo e questdes financeiras.

A prética de atividade fisica por grande parte desses idosos pode justificar a baixa
prevaléncia, uma vez que a pratica de pilates por idosos apresentou-se como um fator de
protecdo relacionado a presenca de DTM, enquanto a presenca de comorbidades como
depressdo, dor de cabecga, dor nas pernas e doenca cardiaca, bem como habitos orais
parafuncionais, comportou-se como fator de risco. A presenca de limitagdo mandibular esteve

associada com a maior prevaléncia da DTM em idosos.

O tipo de DTM mais frequente foi mialgia local e 0 menos frequente foi o deslocamento
de disco com reducédo sem limitacdo de abertura de boca. Quando comparadas com a populagéo
de todas as faixas etarias, idosas tendem a ter mais DTM relacionadas a musculatura do que a
articulacdo. Dor cronica, catastrofizacdo da dor, ansiedade, depressdo e estresse, que Sao
variaveis frequentemente associadas a DTM, estiveram presentes na amostra, sendo que a dor

cronica seguida por estresse, depressdo e ansiedade apresentaram maior prevaléncia.
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[Apéndice A]

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Titulo: AVALIACAO DA PREVALENCIA DE DISFUNCAO TEMPOROMANDIBULAR
EM PACIENTES IDOSOS

Vocé esta sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa. Antes de decidir, € importante que
vocé entenda o porqué da realizacdo desta pesquisa e o que ela envolve. Por favor, dedique um
tempo para ler cuidadosamente as informacBes seguintes. Este estudo tem por objetivo
investigar a prevaléncia da disfuncao temporomandibular (DTM) e suas caracteristicas em uma
populacéo de idosos da Universidade Aberta a Terceira Idade (UAT]I) da Universidade Estadual
de Feira de Santana (UEFS). A disfuncdo temporomandibular (DTM) € caracterizada por dor,
aperto ou pressdo no rosto e/ou na articulacdo perto do ouvido (chamada de articulacdo
temporomandibular ou ATM), cansaco e dor ao mastigar, falar ou bocejar, podendo também
gerar travamentos da boca e dor de cabeca. Os dados da pesquisa serdo coletados mediante
ambiente virtual e exame fisico que serdo realizados em um espaco reservado e protegido do
acesso de outras pessoas, no horario determinado de acordo com sua disponibilidade. A
entrevista durara aproximadamente 15 minutos, sera realizada mediante questionarios em folha
de papel e tem o objetivo de 1) avaliar a presenca de sintomas de DTM e 2) avaliar se vocé
pode apresentar tendéncia a ter estresse, ansiedade, depressdo e pensamentos negativos em
relacdo a sua dor. Caso vocé apresente sintomas de DTM, verificados na entrevista, vocé sera
convidado para a 22 etapa da pesquisa, a ser realizada no melhor dia e horario para vocé, no
laboratério de biologia oral (LABOR) na Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS).
Nessa ocasido, sera feito um exame fisico, que tem como objetivo confirmar a presenca de
DTM e sera realizado na sala de exame clinico do laboratdrio de biologia oral da UEFS
(LABOR - Mddulo VI da Universidade Estadual de Feira de Santana). O exame fisico, o qual
durara aproximadamente 20 minutos, ocorrera por meio da verificagcdo da movimentacgdo da sua
boca, da palpacdo em alguns pontos do seu rosto e da verificacdo se vocé tem ruidos na ATM.
Os riscos para a realizacdo desta pesquisa sao minimos e podem estar relacionados a: 1) Durante
a realizacdo da entrevista, vocé podera perder alguns minutos da atividade ofertada pela UATI,
no periodo em que estiver respondendo aos questionarios da pesquisa, porém, para que isso ndo
ocorra, 0 pesquisador ird organizar o horario para que as entrevistas ocorram no intervalo ou ao
final da sua atividade; 2) Vocé também podera sentir-se constrangido ao responder perguntas
sobre sua vida, podendo gerar algum sentimento de tristeza e/ou ansiedade; para diminuir esse
efeito, sera sugerido responder com calma, no tempo que vocé precisar. Mesmo assim, caso 0
pesquisador perceba algum risco ou dano emocional causado, a coleta sera suspensa
imediatamente, e vocé podera deixar de responder algumas perguntas ou até retirar-se do estudo
em qualguer momento sem nenhum prejuizo. Caso vocé sinta algum desconforto psicolégico
e/ou, caso o pesquisador identifique, por meio dos questionarios aplicados, sinais e sintomas
estresse, ansiedade e depressdo, vocé sera orientado a buscar o Centro de Apoio Psicossocial
da sua regido e orientado sobre a iniciativa de teleconsulta de psicologia do Ministério da Saude
que estiver disponivel no momento da pesquisa; 3) Durante o0 exame fisico, vocé podera sentir
um leve desconforto na regido do rosto, porém, logo em seguida, sera realizado o tratamento
adequado para a DTM, que aliviard qualquer desconforto causado pelo exame; 4) Os riscos
também estardo relacionados ao ndo cumprimento de sigilo e confidencialidade das suas
informacdes obtidas durante a pesquisa, mas, para minimizar isso, a coleta de informagdes
ocorrera em ambiente reservado somente com a presenca do entrevistador, para garantir maior
privacidade durante a entrevista virtual. Além disso, os formularios de entrevista ndo serdo
identificados com o seu nome, mas, sim, serdo identificados por cddigos, 0s quais somente 0
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pesquisador poderad descodificar, e serdo armazenados no LABOR, em armério trancado, e
somente o pesquisador tera a posse da chave, assim garantindo o sigilo e a privacidade dessas
informagdes. Os beneficios em participar desta pesquisa estardo relacionados & contribuigéo
para a elaboracdo de um trabalho cientifico que podera proporcionar beneficios futuros a
sociedade, principalmente em relacdo a prevencao e a promocao da satde do idoso. Como
beneficio direto, caso vocé seja diagnosticado com DTM, vocé recebera tratamento
especializado e gratuito (Ambulatério de dor orofacial, clinica odontoldgica da mangabeira, as
quartas-feiras no turno vespertino, coordenada pelo professor Franco Arsati) para essa
condic&o, e aqueles que apresentarem tendéncias a estresse, ansiedade, depresséo e sentimentos
negativos em relacdo a dor serdo devidamente orientados sobre como procurar ajuda
especializada para esse tipo de problema. Vocé tem plena liberdade de recusar-se a participar
ou, mesmo que participe da pesquisa, em qualquer momento, poderd abandona-la, sem
penalizacdo alguma. VVocé também tem o direito a buscar indenizacdo caso julgue que sofreu
danos decorrentes da pesquisa. A sua participacdo na pesquisa somente ocorrera nos dias em
que vocé tiver atividades na UATI, de forma que vocé ndo teré custos adicionais por participar
da pesquisa. Caso tenha alguma divida, vocé podera procurar o pesquisador, que podera ser
encontrado em horério comercial, no prédio de Pés-graduacdo em Saude Coletiva (Tel.: 3161-
8095), no Modulo VI da Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS), situada na Av.
Transnordestina, s/n, Novo Horizonte — CEP 44036-900, Feira de Santana-Bahia-Brasil. Caso
ainda tenha ddvidas sobre a pesquisa do ponto de vista ético, pode contatar o Comité de Etica
em Pesquisa - CEP/UEFS localizado na Universidade Estadual de Feira de Santana, Mddulo 1,
MA 17 Avenida Transnordestina, S/N Bairro: Novo Horizonte Feira de Santana — Bahia CEP:
44036-900, telefone:75 3161-8124 ou e-mail: cep@uefs.br, atendimento de segunda a sexta-
feira das 13h30 - 17h30. O CEP é um colegiado, criado para defender os interesses dos sujeitos
da pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa
dentro de padrdes éticos. O pesquisador guardara todas as informacdes coletadas na pesquisa
em pen drive, que serdo arquivadas no LABOR durante cinco (5) anos e depois serdo destruidas.
Declaramos que os resultados desta pesquisa serdo apresentados em congressos, simpasios,
seminarios e publicado em revistas cientificas. Em acréscimo, ao final da pesquisa, sera feita
uma reunido com os participantes da UATI, em que serdo apresentados os resultados gerais da
pesquisa, e serdo entregues individualmente os resultados de cada voluntério. Caso concorde
em participar voluntariamente do estudo, vocé dever assinar as duas guias deste termo.

Feira de Santana, __de de 202__.

Pesquisador Responséavel



[Apéndice B]
UNIVERSIDADE ESTADUAL DE FEIRA DE SANTANA

AUTORIZADA PELO DECRETO FEDERAL N° 77.496 DE 27-4-1976

Avaliador:

Sexo: oF oM Idade:

Estado civil:
o Solteiro(a)

Escolaridade:
o Analfabeto

o Casado(a)

o Nivel fundamental

Reconhecida pela Portaria Ministerial n° 874/86 de 19.12.86

PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM SAUDE COLETIVA

DEPARTAMENTO DE SAUDE

Formulério de Entrevista

Cédigo: Data:

Aspectos sociodemograficos

Cor da pele:
oBranca oParda oPreta olndigena o
o Vilvo(a) o Unido Estavel o Separado(a) o Outro

o Nivel médio o Nivel superior

Habitos
Habito de fumar: Bebe alcool: Pratica atividade fisica:
oSim o Nao oSim o Néo oSim o Nao
Habito de tomar café: Tipo:

o Sim

Quantas xicaras/ tamanho:
o Nao

Ha perdas dentarias?

o Sim o Néao

Quantos?

Usa protese dentaria?
o Sim o Nao

Alergia

Asma

Depresséo

Diabetes

Doenca de Pancreas
Doenca de Rim

Dor de cabeca

Dor nas articulagbes
Dor nas costas

Dor nas pernas

Dor no abdémen
Dor no peito

Dor no pescogo

Dor nos bragos
Epilepsia

Febre reumética
Hepatites
Hipertenséo
Pneumonia

Presséo alta
Presséo baixa
Problema de tireoide
Problemas de coracéo

Vezes por semana:
Ha quanto tempo pratica atividade fisica?
o Menosde 1ano o Mais de 1 ano

Se usa prétese dentaria, de que tipo?
Protese fixa: o Sim o Nao
Protese removivel: o Sim o Néo

Se sim: o Superior o Inferior o Ambas
Protese total: o Sim o Nao
Se sim: o Superior o Inferior o Ambas
Doencas comodrbidas e uso de medicacdes
Sim N&o Tempo Medicacéao
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[Apéndice C]
DECLARAGAO DE ANUENCIA

Eu, Eliana Carlota Mota Marques Lima, Coordenadora da Universidade Aberta &
Terceira ldade (UATI) da Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS), tenho
ciéncia e autorizo a realizagio da pesquisa intitulada "AVALIAGCAO DA PREVALENCIA
E CARACTERISTICAS DA DISFUNGAO TEMPOROMANDIBULAR EM PACIENTES
IDOS0S"” sob rezsponzabilidade dos Pesquisadores Prof® Dr* Ynara Bosco de O. Lima-
Arzati, Prof.” Dr* Franco Arsati e da Mestranda em Sadde Coletiva Livia Femandes C.
Rodrgues.

Declaro estar ciente da liberacdo/entrada dos pesquisadores para a coleta dos
dados referentes 4 pesquisa, assim como o formecimento dos dados pessoais, como
nimero de telefone e e-mail, dos possiveis participantes apds autorizagio dos mesmos
e mediante a apresentacdo do PARECER de APROVADO pelo CEP. Ademais friza-
ze tambeém consciente de sua comesponzabilidade pelo presente projeto de pesquisa e

de seu compromisso no resguardo da seguranca e bem-estar dos sujeitos.

Oz beneficios da pesquisa declaradoz pelos pesquizadores: "estardo
relacionados & contribuicdo para a elaboragdo de um trabalho cientifico que poderd
proporcionar beneficios futuros & sociedade, principalmente em relagdo a prevencdo e
promogdo da sadde do idoso. Como beneficio direto, os possiveis participantes
diagnosticados com disfuncio temporomandibular receberdo correto tratamento para
essa condico e agueles que apresentarem tracos de alteragbes psicoldgicas serdo

encaminhados para profizssionais de saldde mental.”

O pesquisador responsavel declara estar ciente das nomas que envolvem as
pesguisas com seres humanos, em especial a Resolucio n®466/12 e no que diz respeito
a coleta de dados que apenas serd iniciada apds a aprovacgao do projeto por parte do
Comité de Etica em Pesquisas - CEP/UEFS.

Feira de Santana, 05 de julho de 2021

o &2 3 § T | g
-':" lackets ~Pomldth b L Quaga Fiderradl

Eliana Carlota Mota Marques Lima
Coordenadora da UATI
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[Apéndice D]

DECLARACAOQ DE ANUENCIA

Eu, Ynara Bosco de Oliveira Lima- Arsati, Coordenadora do Laboratério de
Biologia Oral (LABOR) da Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS), tenho
ciéncia e autorizo a realizagdo, nas dependéncias do LABOR, atividades relacionadas
4 pesquisa intitulada "AVALIACAO DA PREVALENCIA E CARACTRISTICAS DA
DISFUNCAO TEMPOROMANDIBULAR EM PACIENTES IDOSOS" da aluna de

Mestrado em Saude Coletiva, Livia Fernandes C. Rodrigues, sob minha orientagao.

O LABOR tem infraestrutura disponivel para aplicagdo dos questionérios e
realizagdo do exame fisico da face nos voluntirios da referida pesquisa. Os
pesquisadores e participantes envolvidos no projeto terdo entrada liberada no
laboratério para suas atividades. Ademais, assumo a responsabilidade no resguardo da
seguranca e bem-estar dos participantes do presente projeto de pesquisa.

Tenho ciéncia das normas que envolvem as pesquisas com seres humanos, em
especial as Resolugdes CNS n®466/12 e n® 510/16, no que diz respeito aos preceitos
éticos envolvendo pesquisa com seres humanos. Declaro que a coleta de dados apenas
sera iniciada apdés a aprovagéo do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisas-
CEP/UEFS.

Feira de Santana, 13 de dezembro de 2020

.

Ynara Bosco de Oliveira Lima-Arsati
Professora Titular do Departamento de Ciéncias Bioldgicas/ UEFS
Coordenadora do LABOR/ UEFS
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[Apéndice E]

DECLARAGAO DE ANUENCIA

Eu, Franco Arsati, Coordenador do Ambulatério de Dor Orofacial (AMBDOF) da
Universidade Estadual de Feira de Santana, aceito e me comprometo a diagnosticar e
tratar pacientes com disfungdo temporomandibular provenientes da pesquisa intitulada
“AVALIACAO DA PREVALENCIA E CARACTERISTICAS DA DISFUNCAO
TEMPOROMANDIBULAR EM PACIENTES IDOSOS"” sob responsabilidade da
Pesquisadora Prof.® Dr® Ynara Bosco de O. Lima- Arsati da Mestranda em Salde

Coletiva Livia Fernandes C. Rodrigues. Sou, inclusive, coorientador do trabalho.

Feira de Santana, 13 de dezembro de 2020

Mr

Franco Arsati
Mat./JUEFS: 715133001
Professor Titular do Departamento de Ciéncias Biolégicas
Coordenador do AMBDOF/ UEFS
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[Apéndice F]

DECLARACAO DE ANUENCIA

Eu, Ynara Bosco de Oliveira Lima Arsati, professora Titular do Departamento de
Ciéncias Biologicas da Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS), declaro ser
colaboradora da pesquisa intitulada “AVALIACAO DA PREVALENCIA E
CARACTERISTICAS DA DISFUNCAO TEMPOROMANDIBULAR EM PACIENTES
IDOSOS", sob responsabilidade da pesquisadora Livia Fernandes C. Rodrigues, minha
aluna de Mestrado do programa de pds-graduacdo em Saude Coletiva na mesma IES.
Declaro estar ciente das normas que envolvem as pesquisas cientificas com seres
humanos, em especial as Resolugdes CNS n°466/12 e n° 510/16. Declaro que a coleta
de dados sera iniciada somente ap6s a aprovagao do projeto pelo Comité de Etica em
Pesquisas- CEP/UEFS.

Feira de Santana, 13 de dezembro de 2020

.

Prof. Ynara Bosco de Oliveira Lima Arsati
Mat.: 71513301-9
Professora Titular do DCBIO-UEFS
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[Apéndice G]

DECLARAGCAO DE ANUENCIA

Eu, Franco Arsati, professor Titular do Departamento de Ciéncias Bioldgicas da
Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS), declaro ser colaborador da
pesquisa intitulada "AVALIACAO DA PREVALENCIA E CARACTERISTICAS DA
DISFUNCAO TEMPOROMANDIBULAR EM PACIENTES IDOSOS", sob
responsabilidade da pesquisadora Livia Fernandes Cardozo Rodrigues, orientada pela
Prof.2 Dr* Ynara Bosco de Q. Lima- Arsati. Declaro estar ciente e me comprometer a
seguir as normas que envolvem as pesquisas cientificas com seres humanos, em
especial as Resolugdes CNS n°466/12 e n° 510/16. Declaro ainda, que as coletas de
dados somente serdo iniciadas apés a aprovagao do projeto pelo Comité de Etica em
Pesquisas- CEP/UEFS.

Feira de Santana, 14 de dezembro de 2020

Franco Arsati
Mat.: 715133001
Professor Titular do DCBIO/ UEFS
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[Apéndice H]

DECLARAGAO DE ANUENCIA

Eu, Cintia Regina Andrade Sousa, professora auxiliar do Departamento de
Ciéncias Biologicas da Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS), declaro
ser colaboradora da pesquisa intitulada "AVALIACAO DA PREVALENCIA E
CARACTERISTICAS DA DISFUNGAO TEMPOROMANDIBULAR EM PACIENTES
IDOSOS", sob responsabilidade da pesquisadora Livia Fernandes Cardozo Rodrigues,
orientada pela Prof.* Dr* Ynara Bosco de O. Lima- Arsati. Declaro estar ciente das
normas que envolvem as pesquisas com seres humanos, em especial a Resolug3o n°
466/12 e n° 510/16. Declaro ainda, que as coletas de dados somente serdo iniciadas
apés a aprovagéo do projeto por parte do Comité de Etica em Pesquisas- CEP/UEFS.

Feira de Santana, 30 de novembro de 2020

Cintia Regina Andrade Sousa
Professora Auxiliar do Departamento de Ciéncias Biolégicas/UEFS
Matricula:725212718
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[Anexo A]

Teste para triagem réapida de DTM

1. Nos ultimos 30 dias, quanto tempo durou qualquer dor que vocé teve na mandibula ou na
regido temporal em qualquer um dos lados?

a. Ndo tive dor
b. Dor aparecia e desaparecia

c. Dor estava sempre presente

2. Nos ultimos 30 dias, vocé teve dor ou rigidez na sua mandibula ao acordar?
a. Nao

b. Sim

3. Nos ultimos 30 dias, as seguintes atividades mudaram qualquer dor (isto €, fizeram ela
melhorar ou piorar) na sua mandibula ou regido temporal em qualquer um dos lados?

A. Mastigar alimentos duros ou consistentes

a. Nao

b. Sim

B. Abrir a boca ou movimentar a mandibula para frente ou para o lado
a. Nao

b. Sim

C. Habitos ou manias com a mandibula (boca), como manter os dentes juntos, apertar ou
ranger os dentes, ou mastigar chiclete

a. Nao
b. Sim
D. Outras atividades com a mandibula (boca) como falar, beijar, bocejar
a. Nao

b. Sim

4. Vocé ja procurou tratamento para disfuncao temporomandibular (DTM)?
a. Nao

b. sim

5. Caso vocé tenha respondido “Nao” na questao anterior, por qual(is) motivo(s) vocé nunca
procurou tratamento para a sua DTM?

R.:




[Anexo B]

Lista de Verificagdao dos Comportamentos Orais (OBC)

Com gusl frequéncia vooé fez cads uma das seguintes stividades, baseado no Ulimo més? Se s frequéncia das atividades
variar, ascolha 8 opgdo mais frequente. Margue (V) uma resposts pars cada item e ndo pule nenhum item. Se vocé mudsr de
ideis, preencha & marcacéo incormeta complatamenta e, em seguida, marque (4] na nova resposta.

- =1 13 15 47
Atividades durante o sono Menhuma molts/ noktesl noltesr noltes
vez més més semana semana
Aperta ou range o5 dentes gquando esta dormindo,
1 baseado em gualquer informagdo que vooé possa ter. D D I:l I:l D
Dorme numa posicdo que coloque pressdo sobre a
2 mandibula {por exemplo, de barriga para baixo, de lado). D D D D |:|
o - ”“L::m siguma  Amalor
Atividades durante a vigilia (acordado) Hunca ':f gn  Partedo  parta do {odo
tampo tempo
3 Range os dentes quando esta acordado
4 Aperia os dentes quando esta acordado

Pressiona, toca ou mantém os dentes em contato além de
5 guando esta comendao [ou seja, faz contato entre dentas

superiores e infenores).

Segura, enrijece ou tensiona os musculos, sem apertar ou
i encastar os dentes.

7 Mantém ou projeta & mandibula para frente cu para o lado

] Pressiona a lingua com forga conira os dentes
g Coloca a lingua entre os dentes

Morde, mastiga, ou brinca com a lingus, bochechas ou
10 idbios

Mantém a mandibula em posigéo rigida ou tensa, tal como
1 pars segurar ou proteger a mandibula

Segura enire os dentas ou morde objetos, como cabelo,
12 cachimbo, l8pis, canetias, dedos. unhas, efc
13 Faz uso de goma de mascar {chiclete)

Toca instrumento musical que envalve o uso da bocs ou
14 mandibula {por exemplo, instrumenios de sopro, metal ou
corda)

Inclina com & mao na mandibula, tal como =e fosse
13 colocar ou descansar o queixo na mao

16 Mastiga o= alimentos apenas de um lado

Come entre == refeipdes (ou seja, alimento que requer
mastigacdo)

Fala prolongadamente (por exemplo, ensinando, vendas,
18 atendimento ao cliente)

17

N e [ I I O I O I I:II:II:I%

N [ [y A I O
OO00O0O O 00 000 0o0oOo0O0o good
Q0o ol Ooodbdodobdod o dod
N [ [y A I O

19 Canta
20 Eocaja
1 Segura o telefone entre a cabega & oz ombros




[Anexo C]

Escala de Limitagdo Funcional Mandibular — 20 ltens (JFL3-20)

Para cada um dos itens listados abaixo, indique o nivel de limitagio durante o GHimo més. Sea
atividade foi completaments evilada porque & muito dificil, entdo margue (2) na coluna "10". Se vocé

avilou uma alividade por culras razbes além da dor ou dificuldade, deixe o ilem em branco.

10.

1.

12

13

14,

15.

16.

1T

18.

10.

MNenhuma

limitacdo
Mastigar alimentos constatentes [4] 1 2 3 4 5 - T
Mastigar p&o duro [4] 1 2 3 4 5 -] 7
Mastigar Frango (por exemplo: framgo 4] 1 2 3 4 5 B T
Easad0)
Mastigar biscodtos [i] 1 2 3 4 5 B 7
Mastigar alimentos mackes (por exempla: [4] 1 2 3 4 5 - T

macamao, frutas moles ou enlatadas,
vagetals cozidos, peixea)

Comer alimenios moles gue N0 precisam ser 0 1 2 3 d 5 ] T
mastigados (por exempho; pund de batatas,
pudim, fruta em compola, comida pastosa)

Abrir berm a boca o suficents para maondar 4] 1 2 3 4 5 B T
wma macgh inteira

Abrir berm a boca o suficents para maonder um 0 1 2 3 4 5 6 7
sanduiche

Abrir bern a boca o suficents para falar 4] 1 2 3 4 5 G T

Abrir bem a boca o suficents para beber em [4] 1 2 3 4 5 -] 7
LT COpo

Ensgolir 0 1 2 3 4 5 & i
Bocejar 0 1 2 3 4 5 6 7
Conversar 0 1 2 3 4 5 & i
Cantar 0 1 2 3 4 5 -] )
Fazer uma expressio feliz 4] 1 2 3 4 5 B T
Fazer uma expressio de bravo (&) 0 1 2 3 4 5 6 )
Fazer uma expressio de bravo (a) 4] 1 2 3 4 5 B T
[Begjar 0 1 2 3 4 5 -] )
Saoir 0 1 2 3 4 5 & ¥

Limitagéo Grave
& 8 10
& 8@ 10
& 8 10
&8 8 10
& 8 10
&8 8 10
& 8 10
& 8 10
& 8 10
& 8@ 10
& 8 10
& 8 10
& 8 10
& 8@ 10
& 8 10
& 8 10
& 8 10
& 8@ 10
& 8 10
& 8@ 10
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[Anexo D]

Questionario de Estresse Percebido

As questdes nesta escala perguntam sobre seus sentimentos e pensamentos durante
o ultimo més. Em cada caso, sera pedido para vocé indicar o quao frequentemente
vocé tem se sentido de uma determinada maneira. Embora algumas das perguntas
sejam similares, ha diferencas entre elas e vocé deve analisar cada uma como uma
pergunta separada. A melhor abordagem €é responder a cada pergunta razoavelmente
rapido. Isto €, ndo tente contar o nimero de vezes que vocé se sente de uma maneira
particular, mas indique a alternativa que lhe pareca como uma estimativa razoavel.
Para cada pergunta, escolha as seguintes alternativas:

0= nunca; 1= quase nunca; 2= as vezes; 3= quase sempre; 4=sempre

No Ultimo més, com gue frequéncia......

1 Vocé tem ficado triste por causa de algo que aconteceu 0|1]2|3 |4
inesperadamente?

2 Vocé tem se sentido incapaz de controlar as coisas importantes em sua 0|1]2|3 4
vida?

3 Vocé tem se sentido nervoso e “estressado”? 0[1][2|3]|4

4 Vocé tem tratado com sucesso dos problemas dificeis da vida? 01234

5 Vocé tem sentido que esta lidando bem com as mudancas importantes 0|1]2|3 4
gue estdo ocorrendo em sua vida?

6 Vocé tem se sentido confiante na sua habilidade de resolver problemas 0|1(2|3 |4
pessoais?

7 Vocé tem sentido que as coisas estdo acontecendo de acordocomasua |0 |1 (2|3 |4
vontade?

8 Vocé tem achado que ndo conseguiria lidar com todas as coisasquevocé |0 |1 (2|3 |4
tem que fazer?

9 Vocé tem conseguido controlar as irritacdes em sua vida? 0]1]2|3]4

10 | Vocé tem sentido que as coisas estdo sob o seu controle? 0[1]2|3|4

11 Vocé tem ficado irritado porque as coisas que acontecem estédo fora do 0112|1234
seu controle?

12 | Vocé tem se encontrado pensando sobre as coisas que deve fazer? 0]|1]2|3]4

13 | Vocé tem conseguido controlar a maneira como gasta seu tempo? 0]|1]2|3]4

14 | Vocé tem sentido que as dificuldades se acumulam a ponto de vocé 0|1]2|3 4

acreditar que ndo pode supera-las?




81

[Anexo E]

Desordem de Ansiedade Generalizada - 7 (GAD 7)

Durante as dllimas 2 semanas, com gue frequéncia vocé tem se incomodado com os
problemas abaixo? Por favor, margue no quadrado para indicar a sua resposta.

Mais da Quase
Menhuma Warios malade dos lodos os
wazr dias dias dias
2 3

1. Sentir-se nervoso(a), ansioso{a) ou
irmitado{a)

2. Méo ser capaz de parar ou controlar suas
preocupacies

3. Preoccupar-se sem necessidade com
diversas coisas

4. Dificuldade para relaxar
5. Estar tio agitado(a) que & dificil ficar
sentado(a) sem se mexer

6. Se tornar facimente aborrecidola) ou
irritavel

7. Sentir medo como se algo terrivel fosse
acontecer

SOMA TOTAL =

O OO0 gddaQde
Oooogdadad-
O 0Oo0O0gddaog
O 0Oo0O000dand

Se vocé marcou algum dos problemas, o quanto esses problemas tém dificultado vocé
para trabalhar, cuidar das coisas de casa, ou se relacionar com outras pessoas?

Mada dificil Um pouco Muito dificil Extremamente
dificil dificil

L] L L] L




[Anexo F]

Questionario de Saude do Paciente — 9 (PHQ 9)

Durante as ullimas 2 semanas, com que frequéncia voceé tem se incomodado com os
problemas abaixo? Por favor, margue no guadrado para indicar a sua resposlta.

Menhuma Varios Mais da Quasze
vez dias metade dos dias  todos os dias

1. Pouco interesse ou prazer em fazer as
coisas

2. Sentir-se para baixo, deprimido{a) ou sem
esperanca

3. Dificuldade para dormir ou permanecer
dormindo, ou dormir demais

4. Senfir-se cansado(a) ou com pouca energia
5. Diminuigsio do apetite ou comer demais

6. Sentir-se mal consigo mesmo(a) - ou gue
vocé é um fracasso ou de ter decepcionado
a vocé mesmola) ou a sua familia

7. Dificuldade para se concentrar nas coisas,
como ler um jomal ou ver televisao

OO0 00000 0-e
oo ooofgnon-
o0 OOo0o0Oa0n0aoe.
b ofboofdfQde-

8. Mexer ou falar to devagar a ponto das
outras pessoas poderem notar? Ou o
oposto - estar tho inguieto(a) ou agitado(a)
que vocé se movimenta muito mais que de
costume

9. Pensar que vocé estaria melhor morto{al),
ou ter pensamentos sobre querer ferir a si
mesmo{a), de alguma forma

]
]
]
L

SOMA TOTAL =

82

Sa vood marcou algum dos problemas, o quanio esses problamas tem dificultado vocé para trabalhar, cuidar das coisas de
Casa, ou 58 relacionar com oulras pessoas?

Mada dificil Um pouco Muito dificil Extremamente
dificil dificil

[] [ [ []




[Anexo G]

Escala de catastrofizacdo da dor (primeiro momento)
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Nés estamos interessados nos tipos de pensamentos e sepatimgg S que o Sr(a) tem
guando esta com dor. Ha treze afirmacdes abaixo que poderﬁ estar associadas a dor.
Usando a escala abaixo, por favor indique o grau com que o Sr(a) tem esses
pensamentos e sentimentos quando esta sentindo dor.

Grau 0 1 2 3 4

Significado  |Nada Leve Moderado Intenso Sempre

NUumer Afirmacao Grau

0

1 Eu fico preocupado o tempo todo se a dor vai terminar

2 Eu sinto que ndo posso continuar levando a minha vida

3 E terrivel e eu penso que a dor nunca vai melhorar

4 E péssimo e eu sinto que a dor me oprime (ou me deixa desnorteado ou
sem rumo)

5 Eu sinto que eu ndo aguento mais

6 Eu fico com medo da dor piorar

7 Eu fico pensando em outros eventos (situacdes) dolorosos

8 Eu fico ansioso para a dor ir embora

9 Eu ndo consigo parar de pensar na dor.

10 Eu fico pensando em como doi

11 Eu fico pensando no quanto eu quero que a dor passe

12 N&o h& nada que eu possa fazer para reduzir a intensidade da dor

13 Eu me pergunto se algo de grave pode acontecer
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[Anexo H]
Uso do
Pesquisador
RUIDOS ARTICULARES
8. Nos tltimos 30 dias, vocé ouviu algum som ou barulho na articulagdo quando  N&o  Sim D E g:;
e

movimentou ou usou a sua mandibula (boca)?

[

O

O

O

TRAVAMENTO FECHADO DA MANDIBULA

9. Alguma vez sua mandibula (boca) travou ou hesitou, mesmo que por um D
momento, de forma que vocé néo conseguiu abrir ATE O FIM?

Se vocé respondeu NAO para a Questéo 9, pule para a Questio 13.

]

10.  Sua mandibula (boca) travou ou hesitou o suficiente a ponto de limitar a sua ]
abertura e interferir com a sua capacidade de comer?

O

[
[]

11. Nos ultimos 30 dias, sua mandibula (boca) travou de tal forma que vocé nao D
consequiu abrir ATE O FIM, mesmo que por um momento apenas, e depois
destravou e vocé consequiu abrir ATE O FIM?

Se vocé respondeu NAO para a Questdo 11, pule para a Questio
13.

[

]
[]

12. Nesse momento sua mandibula (boca) esta travada ou com pouca abertura D
de forma que vocé ndo conseque abrir ATE O FIM?

TRAVAMENTO ABERTO DA MANDIBULA

13. Nos Ultimos 30 dias, quando vocé abriu bastante a boca, ela travou ou Nao
hesitou mesmo que por um momento, de forma que vocé ndo consequiu
fecha-la a partir desta posigao de ampla abertura? D

Se voceé respondeu NAO a Questdo 13, entdo vocé terminou.

Sim

]

D

O O 0O

14. Nos ultimos 30 dias, quando sua mandibula (boca) travou ou hesitou nesta |:’
posigdo de ampla abertura, vocé precisou fazer alguma coisa para fecha-la
como relaxar, movimentar, empurrar ou fazer algum movimento (manobra)

com a boca?
6. Ha quantos anos ou meses atras a sua dor de cabega na témpora
comegou pela primeira vez? anos meses
T: Nos ultimos 30 dias, as seguintes atividades mudaram sua dor de cabega (isto €, melhorou ou piorou a dor) na regiao
da témpora em algum dos lados?
Nao Sim

A. Mastigar alimentos duros ou resistentes
Abrir a boca ou movimentar a mandibula para frente ou para o lado

C. Habitos ou manias com a mandibula (boca), como manter os dentes juntos,
apertar ou ranger os dentes, ou mastigar chiclete

D. Outras atividades com a mandibula (boca) como falar, beijar, bocejar

O Ood

CIREl O =
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[Anexo I]
DC/TMD Formulario de Exame Preencha a data (dd-mm-aaaa)
Cadigo Examinador l l I‘I I |'| I | I I
la. Local da Dor: Ultimos 30 dias (Marque tudo o que se aplica)
DOR NA DIREITA DOR NA ESQUERDA
ONenhum OTemporal OOutro M. Mast.  OEstruturas ONenhum OTemporal OOutro M. Mast.  OEstruturas
OMasséter OATM N&o-Mast. OMasséter OATM N&o-Mast.
1b. Localizagdo da Cefaléia: Ultimos 30 Dias (Marque tudo o que se aplica)
O Nenhum O Temporal O Outra ONenhum O Temporal O Outra
2. Relagdes Incisais Dente de Referéncia Orpi#11 Ofpi#21 O Outro
Desvi "
Trespasse Dj Trespasse 0Se l —I_l d:IJn:u Direita Esq N/A
Horizontal Incisal 0 se negativo m Vertical Incisal gati m Méda O Y 0 m
3. Padrdo de Abertura-Fechamento (Complementar; Escolha todos que se aplicarem) Desvio ndo Corrigido
O Reto O Dpesvio Corrigido O pireita O Esquerda

4. Movimentos de Abertura

A. Abertura Sem Dor

LADO DIREITO LADO ESQUERDO
Dot Dor  Cefaleia Dot Dor Cefaleia
e Familiar Familiar Familiar Familiar
Temporal ®O® ®O® ®® Temporal ®O® ®60 ®6
B. Abertura Maxima Ndo Assistida Masseter ®6E O®6 Masseter ®6E O®6
ATM e ®6 ATM ®6 ®6
OutrosMiscM ® E® ©® O OutrosMiscM ® ® ©® G
o N3o-mast. M ®6 N3o-mast. ® ®6
C. Abertura Maxima Assistida Temporal ®O® ®O ®O Temporal ®O ®6 ®6
Masseter e O©6 Masseter ®E ®6
- ATM ®® ®6 ATM ®O® ®6
D.Interrompida?  (N) (S) OutrosMiscM ®@® ® OutrosMiscM ® ® ®
N3o-mast. e O®66 N3o-mast. e O®O6
5. Movimentos Laterais e Protrusivo LADO DIREITO LADO ESQUERDO
Ooi Dor Cefaleia Dor Dor  Cefaleia
A. Lateralidade Direita Familiar Familiar Familiar Familiar
Temporal ®O® ®O® ®® Temporal ®O ®60 ®6
EI:I"‘"‘ Masseter ® 6 ® 6 Masseter OE O
ATM ®e ®6 ATM ®6e O©6
Outros Misc M ® ® (OXS)] Outros MiscM  ® @ (OXS)
N&o-mast. ® G ® G N&o-mast. (OES] [(OXS)
B. Lateralidade Esquerda Temporal ® ® ® G ® ® Temporal ® G ® ® ® ®
EI:' Masseter ® G (OXS) Masseter (OS] ™®
mm ATM ® 6 ® 6 ATM (OS] ®
Outros MascM  ® ® [(OES) Outros MascM  ® ® (OXS)
N3o-mast. e O N&o-mast. MNE O
C. Protrusdo Temporal ®e O®6 ®G Temporal e 6 O®6
Masseter (OXS) ® 6 Masseter (OXS) ®
D:l ATM e ®6 ATM ®e ®6
—_— Outros MiscM @ ® ® © Outros MiscM @ ® ® ©
N&o-mast. (OS] ® N&o-mast. ® G [(OXS)

O Se negativo
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6. Ruidos na ATM Durante os Movimentos de Abertura & Fechamento

ATM DIREITA ATM ESQUERDA
—Examinador = Paciente  Dorc/ Dor __Examinador ~ Paciente  Dorc/ Dor
Abre Fecha Abre Fecha
Estaido NG NE ® WIOR OIS Estalido MNE MO ® NEe MO
Crepitagio WS NG WNE Crepitagdo NnNE Ve N
7. Ruidos na ATM Durante os Movimentos Laterais & Protusivo
ATM DIREITA ATM ESQUERDA
—Examinador =~ Paciente  Dorc/ Dor __Examinador =~ Paciente  Dorc/ Dor
Abre Fecha Abre Fecha
Estalido WO ®E ® NEe NG Estalido NE MO ® NEe OO
Crepitagio NS NG NS Crepitacdo NEe NVE NE
8. Travamento Articular
ATM DIREITA ATM ESQUERDA
Travamento Reducdo Travamento Reducdo
Paciente Examinador Paciente  Examinador
Durante a Abertura OIS (OIS) NG Durante a Abertura NG (VIS NG
Posigdo de Abertura Maxima (N) (S) (VIS (VIS Posi¢do de Abertura Maxima D) @ (VIS (OIS
9. Dor a Palpagdo dos Musculos & ATM
LADO DIREITO LADO ESQUERDO
Dor Dor Cefaleia Dor Dor Dor Cefaleia Dor
(1 kg) Familiar Familiar Refereida (1 kg) Familiar Familiar Refereida
Temporal (posterior) ®60 ®60 ®6 O®6 Temporal (posterior) ®E ® O ®6G
Temporal (médio) OO ® ®OE ®®G  Temporal (médio) ®e OG0 O ®6G
Temporal (anterior) ® O® ®E ®®G  Temporal (anterior) ®60 OG0 O ®6
Masseter (origem) ®6e O®6 ® ®  Masseter (origem) ®E O®6 ® 6
Masseter (corpo) ®6 O®6 ® ®  Masseter (corpo) ®E O®6 ® 6
Masseter (insergdo) ®e O®6 ® ®  Masseter (insergdo) ®6E O®6 ®6
ATM Dor Dor Dor Dor Dor Dor
Polo Lateral (0.5 kg) @ @ @ @ @ @ Polo Lateral (0.5 kg) @ @ @ @ @ @
Em volta do Polo Lateral (1 kg) O] (VIO OIS Em volta do Polo Lateral (1 kg) NG (VIO ™N®
10. Dor a Palpagdo em Musculos Acessorios
LADO DIREITO LADO ESQUERDO
Dor Dor Dor Dor Dor Dor
(0.5 kg) (0.5 kg) :
Regido posterior da mandibula OIS (OIS (OIS Regido posterior da mandibula VIS (OIS OIS
Regido submandibular NG NG NG Regido submandibular NG NG (OIO)
Regido do pterigoideo lateral @ @ @ @ @ @ Regido do pterigoideo lateral @ @ @ @ @ @
Tendio do Temporal (OIS, (OIS, nN® Tendio do Temporal NE OO OIS,
11. Diagnésticos
Desordens de Dor Desordens da ATM Direita Desordens da ATM Esquerda
O Nenhuma (O Nenhuma (O Nenhuma
O Mialgia - Deslocamento do disco (selecione uma) Deslocamento do disco (selecione uma)
(O Dor Miofascial Referida O ... com redugio O ... com redugdo
O Artralgia Direita O ... com redugdo, com travamento intermitente () ... com redugdo, com travamento intermitente
O Artralgla Esquerda O ... sem redugdo, com limitagdo de abertura () ... sem redugdo, com limitagdo de abertura
O ... sem redugdo, sem limitagdo de abertura () ... sem redugdo, sem limitagdo de abertura
(O Dor de cabega atribuidaa () Doenga degenerativa da articulagdo (O Doenga degenerativa da articulagdo
OT™ (O Deslocamento (O Deslocamento

12. Comentarios




[Anexo J]

Escala de Dor Cronica Graduada Verséo 2
1. Em quantos dias, nos ditimos & meses, vocé teve dor na face? Dias

2. Como vocé classificaria sua dor na face NESSE EXATO MOMENTO? Use uma escala de 0
a 10, onde 0 & “nenhuma dor” & 10 & “a pior dor possivel”.

Menhuma dor A pior dor possivel

] 1 2 E 4 5 Li] T 8 a 10

3. Mos ULTIMOS 30 DIAS. como vocd classificaria sua PIOR dor na face? Use a mesma
escala, onde 0 & “nenhuma dor” e 10 & "a pior dor possivel.

Menhuma dor A pior dor possivel

] 1 2 E 4 5 Li] T 8 a 10

4. Mos ULTIMOS 30 DIAS. NA MEDIA, como voce dassificaria a sua dor na face? Use a

mesma escala, onde 0 € "nenhuma dor” e 10 & "a pior dor possivel”. [lsso é, sua dor de cosfume
nos momentos em que vocé estava com dor )

Menhuma dor A pior dor possive|

o 1 2 3 4 5 Li] T 8 a9 10

5. Mos ULTIMOS 30 DIAS, por gquantos dias vocd esteve afastado de suas ATIVIDADES DIARIAS
como: trabalho, escola ou servipos domésticos, devido a sua dor na face? Dias

6. Nos ULTIMOS 30 DIAS, o quanto essa dor na face interferiu nas suas ATIVIDADES
DIARIAS? Use uma escala de 0 a 10, onde 0 & "nenhuma interferéncia”™ e 10 & “incapaz de
realizar qualquer atividade”.

Imcapaz de realizar
Henhuma inlesferéncia qualquer alividade

1] 1 2 3 4 5 Li] T ] a 0

7. Nos ULTIMOS 30 DIAS. o quanto essa dor na face interferiu com suas ATIVIDADES DE
LAZER, SOCIAL E FAMILIAR? Use a mesma escala, onde 0 é "nenhuma interferéncia™ e 10 é
“incapaz de realizar gqualquer atividade”.

Incapaz de realizar
Menhuma inlerferdncia qualquer alividade
o 1 2 3 4 5 L T B a 10

B. Nos ULTIMOS 30 DIAS. o quanto essa dor na face interferiu na sua CAPACIDADE DE
TRABALHAR, incluindo servigos domésticos? Use a mesma escala. onde 0 & “nenhuma
interferéncia” e 10 & "incapaz de realizar gualgquer atividade”.

Incapaz de realizar
Henhuma inlerfendncia qualquer alividade

1] 1 2 3 4 5 L] T ] a 10
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