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Resumo

O objetivo foi verificar a relagdo entre Sintomas de Disfungdo Temporomandibular (DTM), bruxismo, estresse e
fatores sociodemograficos em estudantes universitarios. Foram aplicados questionarios em 362 estudantes de
Odontologia, na faixa etaria de 17 a 56 anos de ambos 0s sexos. A coleta de dados foi realizada através do
questiondrio para triagem para Dor Orofacial e DTM recomendado pela Academia Americana de Dor Orofacial,
questionario de sintomas de Bruxismo baseado nos critérios da Academia Americana de Medicina do Sono, Escala de
Estresse Percebido (PSS-14) e um questionario estruturado sociodemografico. Os dados foram analisados por meio de
regressao logistica maltipla, considerando um nivel de significancia de 5%. Os sintomas de DTM foram relatados por
60%, o bruxismo por 37% e o estresse em 52% dos estudantes universitarios avaliados. Verificou-se que
universitarios do sexo feminino, que estudam no periodo noturno e com estresse tém 3.36 (1C95%: 1.87-6.01), 1.71
(1C95%: 1.05-2.79) e 1.90 (IC95%: 1.17-3.08) vezes mais chance, respectivamente, de apresentar pelo menos um
sintoma de DTM (P<0.05). Pessoas com um, dois e trés ou mais sintomas de bruxismo tém 3.24 (1C95%: 1.57-6.69),
4.62 (1C95%: 1.91-11.16) e 18.75 (1C95%: 4.39-80.13) vezes mais chance, respectivamente, de apresentar DTM do
que as pessoas sem sintomas de bruxismo (P<0.05). Conclui-se que houve associacdo entre a presenca de sintomas de
DTM, bruxismo e estresse.

Palavras-chave: Transtornos da Articulagdo Temporomandibular; Bruxismo; Estresse psicolégico.

Abstract

The objective was to verify the relationship between Symptoms of Temporomandibular Dlsorders (TMD), bruxism,
stress, and sociodemographic factors in university students. Questionnaires were applied to 362 dentistry students,
aged between 17 and 56 years of both sexes. Data collection was performed using the Orofacial Pain and TMD
screening questionnaire recommended by the American Academy of Orofacial Pain, Bruxism symptoms questionnaire
based on the American Academy of Sleep Medicine criteria, Perceived Stress Scale (PSS-14), and a structured
sociodemographic questionnaire. Data were analyzed using multiple logistic regression, considering a significance
level of 5%. TMD symptoms were reported by 60%, bruxism by 37%, and stress by 52% of university students
evaluated. It was found that female college students who study at night and with stress have 3.36 (95%Cl: 1.87-6.01),
1.71 (95%Cl: 1.05-2.79), and 1.90 (95%Cl: 1.17-3.08) times more chance, respectively, of having at least one TMD
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symptom (P<0.05). People with one, two, and three or more symptoms of bruxism are 3.24 (95%Cl: 1.57-6.69), 4.62
(95%CI: 1.91-11.16), and 18.75 (95%CIl: 4.39-80.13) times more likely, respectively, to present TMD than people
without bruxism symptoms (P<0.05). It is concluded that there was an association between the presence of TMD
symptoms, bruxism, and stress.

Keywords: Temporomandibular Joint Disorders; Bruxism; Psychological stress.

Resumen

El objetivo fue verificar la relacidn entre sintomas de Trastornos Temporomandibulares (DTM), bruxismo, estrés y
factores sociodemograficos en estudiantes universitarios. Se aplicaron cuestionarios a 362 estudiantes de Odontologia,
con edades comprendidas entre los 17 y los 56 afios de ambos sexos. La recoleccion de datos se realiz6 mediante el
cuestionario de deteccion de dolor orofacial y DTM recomendado por la Academia Estadounidense de Dolor
Orofacial, el cuestionario de sintomas de bruxismo basado en los criterios de la Academia Estadounidense de
Medicina del Suefio, la Escala de Estrés Percibido (PSS-14) y un cuestionario sociodemografico estructurado. Los
datos se analizaron mediante regresion logistica maltiple, considerando un nivel de significancia del 5%. Los sintomas
de DTM fueron reportados en un 60%, bruxismo en un 37% Yy estrés en un 52% de los estudiantes universitarios
evaluados. Se encontr6 que las estudiantes universitarias que estudian de noche y con estrés tienen 3.36 (1C95%: 1.87-
6.01), 1.71 (1C95%: 1.05-2.79) y 1.90 (1C95%: 1.17-3.08) veces més probabilidad, respectivamente, de tener al menos
un sintoma de DTM (P<0.05). Las personas con uno, dos y tres 0 mas sintomas de bruxismo tienen 3.24 (1C95%:
1.57-6.69), 4.62 (1C95%: 1.91-11.16) y 18.75 (IC95%: 4.39-80.13) veces mas probable, respectivamente, para
presentar DTM que las personas sin sintomas de bruxismo (P<0.05). Se concluye que hubo asociacién entre la
presencia de sintomas de DTM, bruxismo y estrés.

Palabras clave: Trastornos de la articulacion temporomandibular; Bruxismo; Estrés psicolégico.

1. Introducéo

Segundo a Academia Americana de Dor Orofacial, as Desordens Temporomandibulares (DTM) sdo definidas como
um conjunto de distarbios que envolvem os musculos mastigatorios, a articulagdo temporomandibular e estruturas associadas
(Greene, Klasser & Epstein, 2010). A DTM é uma das principais causas de dor ndo dental na regido orofacial, impactando
negativamente na qualidade de vida destes doentes (De Leeuw, 2008). Estudos epidemioldgicos estimam que 40% da
populacdo apresentem ao menos um sinal de DTM, como ruidos na ATM, e 33% pelo menos um sintoma, como dor na face ou
na ATM (De Leeuw, 2010; Klasser, 2015).

A etiologia da DTM é considerada multifatorial. VariagcGes anatdbmicas no sistema mastigatorio, dores em outras
regides do corpo, fatores demograficos e caracteristicas psicossociais tem sido mais tradicionalmente sido identificados.
Fatores genéticos e as relagBes oclusais também tém sido citadas (Okeson, 2013). Além disso, relacdo entre sintomas de DTM
e estresse ja foi proposta por alguns pesquisadores (Augusto et al., 2016; Su et al., 2017). Sendo que, estudos verificaram que o
tratamento do estresse emocional melhora o quadro clinico de DTM (Wexlwe & Steed, 1998).

O estresse pode ser definido como sendo a maneira a qual o organismo responde a um estimulo, preparando o corpo
para fugir ou lutar. O principal horménio liberado durante um episodio estressante é o cortisol. Mudancas na sua secre¢ao sdo
observadas associadas ao estresse psicoldgico (Taylor et al., 2018). Sugere-se que o individuo que esta sobre efeito do estresse,
apresenta um desequilibrio do sistema mastigatorio e uma hiperatividade muscular prolongada, o que pode resultar em fadiga,
desconforto e dor da musculatura envolvida (Wexlwe & Steed, 1998).

Além disso, acredita-se que a ocorréncia de bruxismo também esta associada a fatores psicoldgicos. Atualmente, o
bruxismo é definido atualmente como uma atividade repetitiva da musculatura mastigatoria caracterizada pelo apertamento ou
ranger de dentes e/ou por segurar ou empurrar a mandibula (Lobbezoo et al., 2013). Entretanto, evidéncias recentes sugerem
que fatores bioldgicos e exdgenos também podem estar envolvidos na etiologia deste habito parafuncional (Manfredini et al.,
2017).

Apesar de vastamente estudada, a etiologia multifatorial da DTM dificulta a correlacdo direta com uma das causas
(Michelotti & lodice, 2010) tornando sua relagdo com o estresse e o bruxismo complexa. Assim, este estudo avaliou a

associacao dos sintomas de DTM, bruxismo e estresse, em estudantes do curso de Odontologia.
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2. Metodologia
Este estudo foi previamente aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CAAE
#54235616.0.0000.5385). Todos os participantes foram informados sobre os procedimentos do exame e garantidos acerca do

sigilo das informagdes coletadas.

Delineamento do estudo

Estudo observacional transversal foi realizado com individuos adultos matriculados no curso de graduacdo de
Odontologia, de ambos os sexos e com idade entre 17 e 46 anos. Foram excluidos aqueles que relataram histéria de cirurgias
e/ou tumores da cabeca e pescoco e aqueles que preencheram o questionario de forma incompleta. Dos 621 alunos

matriculados, participaram da pesquisa 362 estudantes.

Descricéo da amostra

A amostra foi calculada utilizando dados de um estudo piloto com margem de erro de 10%, perda amostral de 20% e
nivel de confiabilidade de 95%. O tamanho da amostra de 362 voluntérios proporcionou poder do teste de 0.80, com um nivel
de significancia de 5%, para odds ratios acima de 2.0 nas analises das associacfes da presenca de DTM com bruxismo e

estresse (Epilnfo version 7.2.1.0, Centers for Disease Control and Prevention, Atlanta, U.S.A.).

Instrumentos utilizados para a coleta de dados

O processo de coleta de dados foi realizado na seguinte ordem: questdes relacionadas as caracteristicas
sociodemogréficas; Questionario de Triagem para Dor Orofacial e DTM; Questionario para avaliacdo de sintomas de
bruxismo; Versdo brasileira da Escala do Estresse Percebido. Os questionérios foram aplicados em sala de aula e foram

preenchidos individualmente por cada aluno.

Caracteristicas sociodemograficas
As caracteristicas sociodemograficas coletadas foram: nome, idade, sexo, estado civil, filhos e periodo e curso em que

estuda.

Questionéario para Triagem de Dor Orofacial e DTM

Os sintomas de DTM foram avaliados por meio de um questionério autoexplicativo para triagem de Dor Orofacial e
DTM recomendado pela Academia Americana de Dor Orofacial (De Leew, 2010) e validado para a lingua portuguesa:
(Franco-Micheloni et al., 2014). O questionario apresenta dez perguntas com respostas sim/ndo. Sete perguntas do questionario
estdo relacionadas aos sintomas de DTM: dor ou dificuldade para abrir a boca; travamento mandibular; dificuldade ou dor ao
mastigar, falar ou movimentar a boca; ruidos nas articulacBes ao abrir a boca ou mastigar; sensacao de rosto cansado duro ou
tenso; dor perto dos ouvidos, dos lados da cabega ou nas bochechas; dores de cabeca, pesco¢o ou dor nos dentes com
frequéncia. As demais questdes sdo sobre uma ocorréncia de trauma, oclusdo e realizagdo do tipo de tratamento para DTM. O
individuo foi considerado com a presenca de sintomas de DTM quando respondeu afirmativamente para pelo menos um dos

sete sintomas do questionério (Filho et al., 2020).

Questionario para avaliacdo de sintomas de bruxismo
O bruxismo do sono foi determinado com base nos critérios diagnésticos da Academia Americana de Medicina do

Sono (2005) (Winocur et al., 2011). O questionario refere-se aos eventos ocorridos nos Ultimos 6 meses. Os entrevistados
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foram classificados com sintomas de bruxismo se sua resposta fosse positiva para a pergunta 1 e/ou a pergunta 2, alem de pelo
menos uma resposta positiva a um sintoma listado na pergunta 3 conforme (Winocur et al., 2011). Além disso, o0 nimero de

sintomas relatados na quest&o trés também foi avaliado.

Questionario de Estresse Percebido

Para mensurar o estresse percebido, utilizou-se a versdo brasileira da Escala de Estresse Percebido (Dias et al., 2015).
A escala pode ser utilizada em qualquer grupo etario, pois ndo contém perguntas especificas. Apresenta 14 questdes com
opgdes de respostas variando de 0 a 5 (0=nunca; 1=quase nunca; 2=as vezes; 3=quase sempre 4=sempre), no qual o individuo
determina o grau que cada situagdo a ele é estressante. As questdes com conotagdo positiva (4, 5, 6, 7, 9, 10 e 13) tém sua
pontuacdo somada invertida, da seguinte maneira, 0=4, 1=3, 2=2, 3=1 e 4=0, as de sentido negativo sdo somadas diretamente.
As somas das 14 questdes dos escores devem variar entre 0 a 56 pontos (Luft et al., 2007; Dias et al., 2015), com o0s niveis de
estresse classificados como: baixo quando a pontuagdo estava entre 0 a 14 pontos; moderado de 15 a 28 pontos; alto de 29 a 42

pontos e muito alto de 43 a 56 (Pozzebon et al., 2016).

Andlise estatistica

Inicialmente foram construidas tabelas de distribui¢cdo de frequéncias. A seguir foram ajustados modelos de regressao
logistica simples entre cada variavel e a variavel de desfecho (presenca de DTM), estimando-se o0s odds ratios brutos com os
respectivos intervalos de 95% de confianga. Depois, as variaveis com P<0.20 nas analises individuais foram testadas em
modelos de regressdo logistica multipla, hierarquizados, permanecendo nos modelos as varidveis com P<0.05. A introducdo
das varidveis nos modelos ocorreu do nivel distal (varidveis sociodemograficas) para o proximal (estresse) e 0s ajustes
analisados pelo AICC (Corrected Akaike information criterion). Com base nos modelos de regressao multipla foram estimados
0s odds ratios ajustados com os respectivos intervalos de 95% de confianga. As analises foram realizadas no programa e R (R
Core Team, 2017. R: A language and environment for statistical computing. R Foundation for Statistical Computing, Vienna,
Austria).

3. Resultados

Os sintomas de dor Orofacial ¢ DTM mais prevalentes foram “dor de cabecga, pescogo ou dor nos dentes com
frequéncia” (42.5%); “barulho perto dos ouvidos quando abre a boca ou mastiga” (31.2%) e “rosto cansado, duro ou tenso”

(29.8%) (Tabela 1).
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Tabela 1. Caracteristica da amostra em relacdo a presenca de sintomas de dor Orofacial e DTM (Questionario de triagem
recomendado pela academia americana de dor orofacial).

Sintomas Frequéncia(n) Porcentagem(%6)
Dificuldade, dor ou ambas ao abrir aboca 49 13.5%
Boca ja ficou "travada" ou seu queixo ja "caiu" 28 7.7%
Dificuldade, dor ou ambas ao mastigar, falar ou movimentar a boca 36 9.9%
Barulho perto dos ouvidos quando abre a boca ou mastiga 113 31.2%
Rosto cansado, duro ou tenso 108 29.8%
Dor perto dos ouvidos, dos lados da cabega ou nas bochechas 87 24.0%
Dor de cabega, pescogo ou dor nos dentes com frequéncia 154 42.5%
Sofreu alguma pancada na cabega, pescoco ou queixo 7 1.9%
Alteracéo recente na mordida 35 9.7%
Recebeu tratamento prévio para dor no rosto ou outro problema na
- . 15 4.1%
regido do ouvido

Fonte: Autores.

A Tabela 2 apresenta as caracteristicas da amostra em relagdo ao numero de sintomas de dor Orofacial e DTM.

Observou-se que 59.7% dos individuos apresentaram algum sintoma de dor orofacial e DTM, sendo que 25.2% apresentaram
trés ou mais sintomas.

Tabela 2. Caracteristica da amostra em relagcdo ao nimero de sintomas de dor Orofacial e DTM (Questionario de triagem
recomendado pela academia americana de dor orofacial).

NUmero de Sintomas Frequéncia(n) Porcentagem(%)
Ausente 146 40.3%
Um 77 21.3%
Dois 48 13.3%
Trés 33 9.1%
Quatro 23 6.4%
Cinco 9 2.5%
Seis 16 4.4%
Sete 10 2.8%

Fonte: Autores.

Tabela 3 apresenta a anélise da associacao entre fatores sociodemograficos, nivel de estresse emocional e sintomas de
bruxismo. Universitarios do sexo feminino, que estudam no periodo noturno e com estresse tém 3.36 (1C95%:1.87-6.01), 1.71
(1C95%:1.05-2.79) e 1.90 (1C95%:1.17-3.08) vezes mais chance, respectivamente, de apresentar pelo menos um sintoma de
DTM (P<0.05). Pessoas com um, dois e trés ou mais sintomas de bruxismo tém 3.24 (1C95%:1.57-6.69), 4.62 (1C95%:1.91-

11.16) e 18.75 (1C95%:4.39-80.13) vezes mais chance, respectivamente, de apresentar DTM do que as pessoas sem sintomas
de bruxismo (P<0.05).
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Tabela 3. Resultado das analises bruta e ajustada da associacdo entre a presenca de DTM e as variaveis sociodemograficas,

ndmero de sintomas de bruxismo e estresse.

Variavel Categoria N(@%) Nio DTM 5Sim *OR bruto (]IC95%) | p-valor *?Sgé:i;?)do p-valor
n(*%) n(*%)
Nivel distal
Idade < 21 anos 219 (60.5%) | 92 (42.0%) | 127 (58.0%) 1
> 21 anos 143 (39.5%) | 54 (37.8%) | 89 (622%) | 1.19(0.78-1.84) | 0.4209
Sexo Feminino 283 (78.2%) | 94 (33.2%) | 189 (66.8%) | 3.87 (2.29-6.56) | <0.0001 | 3.36 (1.87-6.01) |<0.0001
Masculino 79 (21.8%) | 52 (65.8%) | 27 (34.2%) 1 1
Extaddo civil isgi:;zgg 301 (83.1%) | 125 (41.5%) | 176 (58.5%) 1
Casado ou 61(16.9%) | 21(34.4%) | 40 (65.6%) | 1.35(0.76-2.41) | 0.3037
unido estavel
Filhos Néo 327 (90.3%) | 133 (40.7%) | 194 (59.3%) 1
Sim 35(9.7%) | 13(37.1%) | 22(62.9%) | 1.16(0.56-2.38) | 0.6860
Perfodo Integral 188 (51.9%) | 84 (44.7%) | 104 (55.3%) 1 1
Noturno 174 (48.1%) | 62(35.6%) | 112 (64.4%) | 1.46 (0.96-2.23) | 0.0800 | 1.71(1.05-2.79) | 0.0303
Nivel mesial
Sintomas | Nenhum 229 (63.3%) | 122 (53.3%) | 107 (46.7%) 1 1
e Um 46 (12.7%) | 15(32.6%) | 31(67.4%) | 2.36(1.21-4.60) | 0.0033 | 3.24 (157-6.69) | 0.0186
Bruxismo | D01 41(113%) | 7(17.1%) | 34(82.9%) | 554 (2.36-13.00) |<0.0001| 4.62 (1.91-11.16) | 0.0063
Trésoumais | 46 (12.7%) | 2 (4.4%) | 44(95.7%) | 25.08 (5.94-105.94) | <0.0001 | 18.75 (4.39-80.13) | 0.0025
Nivel proximal
Estresse | Médio/alto | 187 (51.7%) | 56 (29.9%) | 131 (70.1%) | 2.18 (1.61-3.81) |<0.0001| 1.90 (1.17-3.08) | 0.0092
Ausente/baixo | 175 (48.3%) | 90 (51.4%) | 85 (48.6%) 1 1

*Qdds ratio. ® Intervalo de confianca. Categoria de referéncia; porcentagem nas linhas; @porcentagem nas colunas. Fonte: Autores.

4. Discussao

O presente estudo associou dos sintomas de DTM, bruxismo e estresse, em estudantes do curso de Odontologia. De
acordo com os achados, a maior prevaléncia de sintomas relacionados & DTM foi observada em mulheres. Estes resultados
confirmam estudos prévios que apontam uma maior prevaléncia no sexo feminino, em uma proporcdo de até 1:4,
comprometendo com mais frequéncia uma faixa etaria entre 20-40 anos de idade (Figueredo et al., 2009). Acredita-se que o
nivel de estrogénio pode favorecer distdrbios da ATM em mulheres, por afetar os processos de remodelagdo 0ssea, alterando a
matriz extracelular e o volume do osso (Okuda et al., 1996). Outras hipoteses ainda relacionam a maior suscetibilidade de
mulheres a influéncia das caracteristicas fisiologicas, variagdes hormonais e estruturas do tecido conjuntivo e muscular, uma
vez que a maior flacidez desses tecidos, relacionada com os niveis de estrogénio, explica o fato de esses tecidos apresentarem
menor capacidade de suportar pressdo funcional levando a DTM (Minghelli, Kiselova e Pereira, 2011). Para Medeiros et al.,
(2011), essa maior prevaléncia de DTM observada no sexo feminino também podem estar associadas ao fato das mulheres
serem mais cuidadosas e atenciosas com a salde que 0s homens e procurarem tratamento com maior frequéncia. Por fim,
maior nivel de estresse emocional também tem sido relacionado a presenga de DTM em mulheres, devido ao maior estresse
mental (Manfredi et al., 2006; Wahid et al., 2014).

Neste estudo, observou-se que os estudantes do periodo noturno tém mais chances de desenvolver DTM, fato que
pode estar relacionado a dupla jornada de atividades relacionada a um maior ndmero de tarefas, além da possibilidade de
menos horas de sono, 0 que pode aumentar a chance de estresse emocional. O estresse exerce efeitos nos mediadores
emocionais e biol6gicos, podendo ativar tendéncias predisponentes e desencadear o aparecimento de doencas. Niveis
aumentados de estresse emocional podem trazer desequilibrios e resultar em altera¢cGes neuro-endocrino-imunes (Cruz et al.,
2008).
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Os achados mostraram ainda que ocorréncia de sintomas de DTM esteve relacionada tanto com estresse como com
sintomas de bruxismo, embora uma maior forca de associagdo tenha sido encontrada com o bruxismo, porém acredita-se que o
estresse possa determinar a ocorréncia do habito parafuncional, estando ambos, portanto, de forma associada, contribuindo
para o surgimento e/ou manutencdo da dor (Brandini et al.,, 2011). A hipétese de que o bruxismo estd envolvido na
predisposicdo, iniciacdo e perpetuacdo da DTM é mantida, principalmente, porque € alta a prevaléncia desse disturbio do
movimento em pacientes com DTM quando comparados a populacdo em geral (Nagamatsu-Sakaguchi et al., 2008).

E importante ainda considerar na interpretacdo dos resultados deste estudo, que a coleta de dados foi realizada por
meio de questionarios direcionados a sintomatologia percebida, portanto utilizando uma avaliagéo subjetiva dos sintomas pelos
participantes. Atualmente, o exame clinico associado a anamnese e até mesmo exames complementares séo indicados para o
diagnostico da DTM, assim como a polissonografia é considerada o padrao-ouro para diagnéstico do bruxismo do sono, e uma
avaliacdo por um psicdlogo para confirmacdo do estresse emocional, porém, estudos polissonograficos, que requerem exames
clinicos ou avaliagdo por profissionais especializados envolvem alto custo, dificil acesso e equipamentos especificos, 0 que
impossibilita sua utilizagdo em estudos populacionais, conforme j4 relatado por Fragoso et al., (2010).

Estudos epidemiolégicos nesta area sdo importantes a fim de contribuir para o esclarecimento das complexas inter-
relagdes entre a DTM e seus fatores associados, e a0 mesmo tempo esclarecer os profissionais da area e direcionar 0s
individuos mais acometidos, visto que muitas vezes h& necessidade de uma abordagem multiprofissional para que seja possivel
um tratamento mais completo e eficaz ao paciente.

De acordo com dados da Organizagdo Mundial de Satde (OMS), o estresse afeta mais de 90% da popula¢do mundial
e e considerada uma epidemia global, estando envolvido como fator que aumenta a predisposicéo a diversas doencas (Brandini
etal., 2011).

5. Concluséao

Houve associagdo entre o sexo feminino, periodo noturno de estudo, relato de sintomas de bruxismo e estresse
emocional percebido e a presenca de sintomas de DTM.
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