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Resumo

Dentre todas as patologias que afetam o sistema estomatognatico, a disfungédo
temporomandibular (DTM) é bastante prevalente na populagéo brasileira. As causas de DTM
sdo vaérias, dentre elas as doencas psicossomaticas, que podem iniciar ou mesmo intensificar
um quadro de disfuncdo ja instaurado, inclusive pelos efeitos colaterais decorrentes do
tratamento dessas alteracOes psicologicas. Este trabalho objetivou, através de um estudo
clinico, avaliar a prevaléncia de doengas psicossomaticas, seus efeitos colaterais do
tratamento e revisar a literatura sua relagio com a DTM. Estudo observacional, Cross-
sectional (transversal/prevaléncia) realizado nas Clinicas de Odontologia da Universidade
Paranaense — UNIPAR campus Cascavel, no periodo de marco de 2015 a agosto de 2016. Os
voluntarios preencheram um questionario referente a sua condicdo sistémica, habitos nocivos
e higiénicos, os dados foram submetidos a estatistica descritiva em planilhas do software
Excel for Windows. Os resultados mostraram que 42,7% possuiam alguma alteracdo
sistémica, dentre estes, 6,30% eram portadores de doencas psicossomaticas, a depressao foi a
mais prevalente (96%) seguido de ansiedade (4%), ao passo que 45% relataram possuir
xerostomia. Portanto, 0 ndmero de portadores de doengas psicossomaticas €
consideravelmente alto, bem como efeitos colaterais referentes ao tratamento, sendo
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necessario uma analise criteriosa do paciente, pois podem acarretar danos a saude bucal e
também a Articulacdo Temporomandibular.
Palavras-chave: Transtornos da articulacdo temporomandibular; Sistema estomatognatico;

Estresse psicologico; Saude bucal.

Abstract

Among all the pathologies affecting the stomatognathic system, temporomandibular
dysfunction (TMD) is quite prevalent in the Brazilian population. The causes of TMD are
several, among them the psychosomatic diseases, which can initiate or even intensify a
dysfunction already established, including the side effects resulting from the treatment of
these psychological changes. This work aimed, through a clinical study, to evaluate the
prevalence of psychosomatic diseases, their side effects of treatment and to review the
literature their relationship with TMD. This is an observational, cross-sectional study
conducted at the Dental Clinics of the University of Parana - UNIPAR campus Cascavel,
from March 2015 to August 2016. The volunteers filled out a questionnaire regarding their
systemic condition, harmful habits and hygiene, the data were submitted to descriptive
statistics in Excel for Windows software spreadsheets. The results showed that 42.7% had
some systemic change, among these, 6.30% were carriers of psychosomatic diseases,
depression was the most prevalent (96%) followed by anxiety (4%), while 45% reported
having xerostomia. Therefore, the number of carriers of psychosomatic diseases is
considerably high, as well as side effects related to treatment, requiring a careful analysis of
the patient, because they can cause damage to oral health and also to Temporomandibular
Joint.

Keywords: Temporomandibular joint disorders; Stomatognathic system; Psychological

stress; Oral health.

Resumen

Entre todas las patologias que afectan al sistema estomatognatico, la disfuncion
temporomandibular (DTM) es bastante frecuente en la poblacién brasilefia. EI sindrome TMJ
es causado por varias enfermedades psicosomaticas, que pueden iniciar o incluso intensificar
una disfuncion ya establecida, incluidos los efectos secundarios del tratamiento de estos
cambios psicoldgicos. El objetivo de este estudio era evaluar la prevalencia de las
enfermedades psicosomaéticas, sus efectos secundarios de tratamiento y revisar la literatura
sobre su relacion con el TTM. Este estudio observacional y transversal se llevé a cabo en las
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Clinicas Dentales de la Universidad Paranaense - UNIPAR campus Cascavel, de marzo de
2015 a agosto de 2016. Los voluntarios completaron un cuestionario sobre su condicién
sistémica, sus habitos nocivos y su higiene; los datos se sometieron a estadisticas descriptivas
en hojas de calculo del programa Excel para Windows. Los resultados mostraron que el
42,7% tenia algin cambio sistémico, entre ellos, el 6,30% eran portadores de enfermedades
psicosomaéticas, la depresion era la mas prevalente (96%) seguida de la ansiedad (4%),
mientras que el 45% informd tener xerostomia. Por lo tanto, el nimero de portadores de
enfermedades psicosomaticas es considerablemente alto, asi como los efectos secundarios
relacionados con el tratamiento, que requieren un andlisis cuidadoso del paciente, ya que
pueden causar dafios a la salud bucal y también a la Articulacién Temporomandibular.

Palabras clave: Trastornos de la articulacién temporomandibular; Sistema estomatognatico;

Estrés psicologico; Salud bucal.

1. Introducéo

As alteracBes psicossomaticas possuem em sua etiologia estresse e angulstia mental.
Muitas doencas ja foram atribuidas puramente a essas alteracbes como a tuberculose e
hipertensdo, porém com os avancos cientificos fatores causais foram se tonando mais
especificos. No entanto a relacdo de aspectos psicossomaticos na origem e piora de doencas
sistémicas é consagrado, estresse e angustia pioram quadros de alteracdes cardiovasculares,
sindrome do intestino irritavel dentre outras (Cerchiari, 2000).

Fatores mentais como estresse acomete uma pessoa fisiologicamente mais reativa
acarretando em um aumento na carga alostatica logo alteracdes fisiologicas a acompanham,
como desequilibrio do sistema nervoso autdbnomo, elevacdo da pressao arterial, reducdo da
atividade regenerativa dentre outros. Embora eventuais estresses possam ser toleraveis e
saudaveis ao individuo, fatores emocionais frequentes sdo deletérios. Individuos com maior
vulnerabilidade emocional enfrentam maiores chances de possuir diferentes condicOes
psicossomaticas as quais trazem consequéncias (Bransfield, 2019).

A depressdo € um dos maiores transtornos psicoldgicos da populacéo, no ano de 2015
foi considerada a terceira maior causa de incapacidade a nivel mundial. Essa doenca apresenta
varios sintomas associados, e sua fisiopatologia € complexa englobando diminuicdo de
neurotransmissores que sdo presumidamente corrigidas com terapéuticas antidepressivas. Em
virtude do desenvolvimento da compreenséo dessa doenca fatores ambientais e de experiéncia

implicam na neuroplasticidade estando isso ligada a emoc¢éo humana (Strothers, 2019).
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E evidente que os fatores emocionais, assim como habitos parafuncionais, que s&o
acOes realizadas de forma inconsciente, desempenham papel importante na etiologia e
perpetuacdo da disfuncdo temporomandibular (DTM) (Alfaya, 2013).

Todos os fatores psicologicos sdo capazes de provocar direta ou indiretamente o
aumento do ténus muscular, sendo importante para a DTM, visto que a sua etiologia é variada
e complexa. Os fatores psicoldgicos de carater geral também sdo importantes para o
aparecimento dos sintomas e das recidivas, sendo de extrema importancia o cirurgido dentista
estar atento a todos os detalhes, tratando o paciente como um todo (Steenks & Wijer,1996;
Costa et al., 2020; Lima et al., 2020).

Considerando o acima citado, fica nitido a importancia de se conhecer a relagcdo das
doencas psicossomaticas com a DTM, dessa forma o objetivo do presente trabalho foi avaliar
a prevaléncia de doencas psicossomaticas em pacientes atendidos pela Clinica Odontoldgica
da Unipar e realizar uma revisdo da literatura relacionando tais altera¢6es ao desenvolvimento
de DTMs.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo observacional, Cross-sectional (transversal/prevaléncia). A
pesquisa foi realizada nas Clinicas de Odontologia da Universidade Paranaense — UNIPAR
campus Cascavel, no periodo de marco de 2015 a agosto de 2016. Participaram do estudo,
todos os pacientes maiores de idade e menores devidamente acompanhados por seus
responsaveis, apos a assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido.

Os voluntérios foram orientados a preencherem um questionario estruturado referente
a sua condicdo sistémica, habitos nocivos e higiénicos, constando as seguintes perguntas: 1.
Vocé apresenta no momento alguma doenca/alteracdo sistémica (diabetes, doenca
psicossomatica, hipertensdo, alteracdo no figado, no sangue, no coragdo, colesterol alto,
doenga autoimune, epilepsia, etc)? () Sim, qual (is) ( ) Nao; 2. Se a sua responda for
afirmativa na questdo anterior, responda as questBes abaixo: a) Vocé estad realizando
tratamento/acompanhamento médico para tal (is) doenga (s)? () Sim () N&o b) Qual (is)
medicamentos vocé esta tomando? ¢) A doenca/alteracdo do esta controlada? () Sim () Nao
d) Vocé sabe se o tratamento odontologico pode influenciar positivamente na sua doencga? (
)Sim ( )N&o €) Vocé sabe se o tratamento odontoldgico pode influenciar negativamente na sua
doenca? () Sim () N&o; 3. Vocé ja teve alguma doenca grave (cancer, acidente vascular

cerebral (AVC), infarto, etc.)? () Sim, qual (is), Com que idade? Qual foi o tratamento? ()
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N&o; 4. Vocé ja passou por algum procedimento de transplante de 6rgdo (coragdo, figado, rim,
etc) () Sim () N&o; 5. Vocé ja passou por algum procedimento cirargico? () Sim, qual (is) ()
N&o; 6.Vocé ja teve alguma complicacdo sistémica (no seu organismo) ocasionada por algum
tratamento odontologico? () Sim, qual (is) () N&o; 7. Vocé consome diariamente vegetais,
frutas, legumes ou grdos? () Sim () N&o; 8.Vocé consome diariamente frituras, salgados ou
carnes gordas (incluindo frango com pele)? () Sim () N&o; 9. Vocé pratica atividades
fisicas? () Nao; () 1 a 2 x por semana; () 3 a 4 x por semana; () Mais de 4x; () todos os
dias; 10.Como vocé avalia a sua saude bucal? () Otima; () Boa; () Regular; () Ruim; ()
Péssima; 11.Qual o tempo decorrido desde a ultima visita ao dentista? () menos de 1 ano; ()
entre 1 a 2 anos; () mais de 3 anos; 12. Vocé sente dificuldades com relacdo a higienizacao
oral? () Sim, qual? ( ) N&o; 13. Vocé escova 0s dente quantas vezes por dia?; 14. Qual tipo
de escova vocé utiliza? () Média () Macia () Dura; 15.Vocé utiliza fio dental? () Sim ()
N&o; 16. Vocé apresenta sangramento na gengiva? () Sim () Néo ( ) Espontaneo () Na
escovacao; 17. VVocé sente gosto ruim na boca? () Sim () N&o; 18. VVocé recebeu alguma vez,
orientacdo sobre higienizacdo bucal? () Sim () Nao, Quem orientou?; Afericdo da pressdo
arterial; Afericdo do pulso; Assinatura do paciente.

A pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da UNIPAR (CAAE: 34350314.8.0000.0109). Os dados coletados foram
registrados e tabulados em planilhas do software Excel for Windows e submetidos a

estatistica descritiva.

3. Resultados e Discussdes

Durante a pesquisa foram analisados os dados de 854 pacientes. Frente ao
questionamento sobre as principais alteragdes sistémicas que dispdem, observamos que
42,74% (n=365) dos voluntarios relataram possuir alguma alteracdo sistémica e 6,30% (n=23)

salientaram as alteracdes psicossomaticas, que estdo expostos na Figural.
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Figura 1. Principais alteracdes sistémicas relatadas pelos pacientes atendidos nas clinicas
odontolégicas da UNIPAR, campus da cidade de Cascavel-PR.
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Fonte: Autores (2016).

Referente a quais sdo as doencas psicossomaticas, os voluntarios afirmaram que 96%
(n=22) deles possuem depressdo e 4% (n=1) ansiedade, esses resultados estdo descritos na

Figura 2.

Figura 2. Doencas psicossomaticas relatadas pelos pacientes atendidos nas clinicas

odontoldgicas da UNIPAR, campus da cidade de Cascavel-PR.

M Pacientes com depressdo M Pacientes com ansiedade

22

Fonte: Autores (2016).
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Frente a esse questionamento, também foi indagado se estdo sendo tratados com
antidepressivos. Sendo assim, 91% (n=20) responderam que sim, enquanto 9% (n=3)

responderam que nao, sendo expostos esses dados na Figura 3.

Figura 3. Pacientes que fazem tratamento com antidepressivos atendidos nas clinicas
odontolégicas da UNIPAR, campus da cidade de Cascavel-PR.

M Fazem tratamento com antidepressivos W Ndo fazem tratamento

Fonte: Autores (2016).

Também foi contemplado para o0s pacientes que fazem tratamento com
antidepressivos, 0 questionamento sobre possuirem xerostomia (boca seca), frente a essa
pergunta, 45% (n=9) relataram que dispdem dessa anormalidade e 55% (n=11) disseram que
ndo apresentam essas caracteristicas. Este fato deve ser considerado durante o atendimento

odontologico. Os resultados estdo descritos na Figura 4.
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Figura 4. Boca seca relatada pelos pacientes atendidos nas clinicas odontoldgicas da
UNIPAR, campus da cidade de Cascavel-PR.

M Relatam ndo possuir boca seca M Relatam possuir boca seca

Fonte: Autores (2016).

DTM ¢ o termo utilizado para definir uma série de alteraces na estrutura e funcao do
sistema mastigatdério. Essa expressdo retne um grupo de doencas que atingem musculos
mastigatdrios, ATM e estruturas adjacentes. (Donnarumma et al., 2010). Estas alteracdes sdo
caracterizadas por um conjunto de sinais e sintomas que podem incluir: dor nos masculos da
mastigacgdo, limitacdo dos movimentos mandibulares, ruidos articulares, dores faciais, dores
de cabeca e na ATM (Toledo, Capote & Campos, 2008).

Segundo sua classificagdo, elas possuem dois subgrupos, de origem articular que estdo
relacionadas diretamente a alteragdes na ATM; e de origem muscular, que estdo diretamente
ligadas a mudancas na musculatura estomatognatica. Sua dor é localizada na ATM e nos
musculos mastigatorios, sendo notado até sintomas auditivos.

De acordo com sua etiologia, a DTM é considerada multifatorial, dentre os fatores,
pode-se citar: estruturais, neuromusculares, oclusais, habitos parafuncionais, lesbes
traumaticas ou degenerativas na ATM e por fim o psicoldgico (Donnarumma et al., 2010).

Sabendo que a DTM possui origem psicoldgica, os fatores psicocomportamentais ou
psicossociais, como depressdo, ansiedade e estresse, estdo atualmente entre os maiores
causadores de DTM (Sattoretto, Bello & Bona, 2012). Dentre elas a depressao psicologica é
um achado comum em pacientes com dor crénica. Sabe-se que pacientes que sofrem por um
longo periodo de tempo frequentemente se tornam depressivos. Sendo evidente casos de
DTM que geram depressdo (Costa et al., 2020). Como também pode resultar num problema
psicoldgico independente, a depressdo deve ser abordada para tratar 0 paciente

completamente. A eliminacgdo por si s6 do problema de dor ndo elimina necessariamente a
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depressdo, sendo necessario atendimento em conjunto com outra area da salde (Okeson,
2000).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define depressdo como um transtorno
mental comum, caracterizado por tristeza, perda de interesse, auséncia de prazer, oscilagdes
entre sentimento de culpa e baixa autoestima, além de disturbios do sono ou do apetite.
Também hé& a sensagdo de cansaco e falta de concentragdo. A ligagdo esta no fato de pacientes
com alteracBes psicossomaticas apresentarem habitos parafuncionais que podem levar a uma
alteracdo patologica na ATM. Entre estes habitos podemos citar o bruxismo, comum em
pessoas ansiosas ou nervosas. E considerado a atividade parafuncional mais danosa, que pode
ocorrer de forma consciente, quando se mordem l&pis, caneta, cachimbo, labios, bochechas ou
dedos, ou inconscientemente. O ato de ranger os dentes ocorre frequentemente durante o
sono, apresenta-se em contragdes musculares ritmicas com uma for¢a maior do que a natural,
provocando atritos e ruidos fortes ao ranger os dentes, e que ndo podem ser reproduzidos nos
periodos de consciéncia (Toledo, Capote & Campos, 2008; Gongalves, Toledo & Otero,
2010).

Além de fatores como preocupacéo, problemas emocionais, agressao reprimida, raiva,
medo, estresse e excitagdo, sdo acompanhados por ruidos notaveis (Diniz & silva, 2009). Este
faz com que os musculos fiqguem contraidos, aumentando o risco de desenvolver DTM.
Conforme a dor se torna mais cronica, fatores psicologicos como depressao relacionados com
a gueixa de dor se tornam mais comuns, 0 que gera um ciclo vicioso (Okeson, 2008).
Demandando a necessidade de um estudo aprofundado sobre a relacéo dessas alteragdes.

Melo e Barbosa (2009) em seu estudo foi constatado que a DTM possui uma triade
que gira ao redor dela, sendo eles os fatores pscicocomportamentais, oclusais e
neuromusculares, se tornando necessario um tratamento multidisciplinar para o sucesso do
tratamento, os mesmos dados corroboram com os achado de Carrara, Conti & Barbosa (2010).
Esses resultados também foram encontrados no estudo de Toledo, Capote & Campos, (2008)
e Coronatto (2009), que simultaneamente afirmam que os fatores psicocomportamentais ou
psicossocias, como ansiedade, estresse e depressdo, sao considerados atualmente os principais
fatores etioldgicos da DTM.

Selaimen, Brilhante & Grossi, (2005) em seu estudo conclui que a depresséo
desempenha um papel importantissimo ndo so na etiologia, como também na perpetuacéo da
DTM, mostrando assim aspectos semelhantes ao presente estudo.

Também € importante ressaltar o tratamento dessas doengas, com isso 0 uso de

antidepressivos chamados triciclicos, assim denominados por conta de sua estrutura quimica.

10
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Além da atividade de inibir a receptagdo de monoaminas, 0s antidepressivos triciclicos
operam também em outros sistemas, 0 que causa seus efeitos colaterais, como xerostomia
(Chioca et al. 2010).

Favaro, Ferreira & Martins (2006) em seu estudo mostra que a xerostomia € um
sintoma extremamente desagradavel, que leva a diminuicdo acentuada da qualidade de vida
dos pacientes a xerostomia é evidente em pacientes que sdo tratados com antidepressivos, esse
achado respalda os resultados desse estudo, constatando a xerostomia como um efeito
colateral. O estudo de Carvalho et al. (2020), corrobora com tais informacgdes, pois ao
analisarem impactos bucais advindas da polifarmacia em idosos, obtiveram que a xerostomia
foi uma das alteracbes encontradas em pacientes que usavam antidepressivos para 0
tratamento de disturbios psiquicos e comportamentais, isso também vai de encontro com 0s

achados do presente estudo.

4. Consideracgdes Finais

Conclui-se que o nimero de portadores de alteracGes psicossomaticas é relativamente
alto, e o indice de pessoas em tratamento com antidepressivos € significante, trazendo efeitos
colaterais criticos como a xerostomia, interferindo diretamente na satde bucal do paciente ja
debilitado, o que agrava o quadro clinico. Por conseguinte, é importante que o tratamento a
ser instituido seja multiprofissional e que o cirurgido-dentista esteja ciente que o problema
ndo estd apenas na articulagdo do paciente, mas também nas emocdes, sentimentos e
comportamentos do mesmo, 0 que requer acompanhamento por um profissional da area
psicologica e fisioterdpica. Assim permitindo uma reabilitacdo funcional mais adequada.

Segundo o levantamento bibliografico existe uma estreita relacdo entre as DTMs e
doencas psicossomaticas, além de uma conexdo também com a coluna cervical, sendo até
mesmo ambos considerados um fator etioldgico da disfuncdo, entretanto, no presente estudo,

ndo foi possivel avaliar esta conexao, o que poderia ser realizado em estudos futuros.
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