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RESUMO

Introducdo: A disfuncdo temporomandibular (DTM) tem etiologia multifatorial. E entre
os fatores contribuintes, os de origem psicossomaticos podem representar uma influéncia
negativa sobre a experimentacdo da dor, a saude sistémica e qualidade de vida. Objetivo:
Avaliar a relacdo entre ansiedade, qualidade de vida e aspectos séciodemograficos com a
disfuncdo Temporomandibular, e a predisposi¢do de pacientes ansiosos e com baixo nivel de
qualidade de vida a apresentarem DTM. Métodos: Aplicou-se 4 questionarios em 120 pacientes
(60 com DTM e 60 sem DTM), para avaliacdo de sinais de ansiedade e qualidade de vida. O
diagndstico de DTM foi realizado pelo RDC/TMD (Research Diagnostic Criteria for
Temporomandibular Disorders). Para a analise da qualidade de vida utilizou-se o World Health
Organization Quality Of Life-Brief Version (WHOQOL-BREF), e para a analise da ansiedade,
trés instrumentos: o Inventéario de Ansiedade de Beck (BAI), o indice de Ansiedade Traco-
Estado (IDATE- T e E) e a Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressdo (HADS). Os dados
coletados foram analisados com os testes de Qui-quadrado de Pearson (y%), Teste t de student,
razdo de chances (Odds ration- OR), e regressao logistica ndo condicional. Resultados: Dos
pacientes com DTM, 60,0% eram mulheres e 30,0% homens (p=0,002), 65,1% estavam sem
parceiro e 40,0% eram casados (p=0,009), 71,4% apresentavam ocupacao profissional e 42,9%
estavam sem ocupacéo (p=0,008). Os questionarios que avaliaram ansiedade verificaram que a
maioria dos individuos com niveis elevados de ansiedade apresentaram DTM, HADS 75%
(p<0,001), IDATE-E 55,6% (p=0,035), IDATE-T 54,9% (p=0,011) e BAI 63,9% (p=0,002) em
comparacao aos individuos sem DTM. E 0 WHOQOL-BREF mostrou em todos os dominios e
de forma geral, niveis mais elevados de qualidade de vida para os participantes sem DTM,
p<0,001. Entre os dados séciodemograficos o0 sexo apresentou maior associa¢cdo com DTM
(OR=3,5), seguidos de situacdo profissional (OR=3,3) e estado civil (OR=2,8). O WHOQOL
apresentou maior forca de associagdo (OR=9,2). E para ansiedade, isso foi observado no HADS
(OR=5,0), seguido pelo IDATE-T (OR=4,2), BAl (OR=3,2) e IDATE-E (2,5). Conclusao: Ha
uma relacdo entre 0s aspectos sociodemograficos, ansiedade e qualidade de vida com a DTM.
Os resultados sugerem que pacientes com DTM apresentam niveis mais elevados de ansiedade
e baixo nivel de qualidade de vida. Tais aspectos podem interferir na evolucéo do tratamento,
0 que reforca a necessidade de terapias com enfoque nos diversos fatores envolvidos na
disfungéo.
Palavras-chave: sindrome da disfuncdo da articulagdo temporomandibular; ansiedade;

qualidade de vida.



ABSTRACT

Introduction: temporomandibular disorders (TMD) has a multifactorial etiology, and among
the contributing factors, the psychosomatic origin may represent a negative influence on the
trial of pain, systemic health and quality of life. Objective: To evaluate the relationship between
TMD, anxiety, quality of life and demographic aspects partner of TMD patients. Methods: We
applied 4 questionnaires in 120 patients (60 with and 60 without TMD TMD) to assess signs of
anxiety and quality of life. The TMD diagnosis was performed by RDC / TMD (Research
Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders). For the analysis of quality of life used
the World Health Organization Quality Of Life-Brief Version (WHOQOL-BREF), and for the
analysis of anxiety, three instruments: Inventory Beck Anxiety (BAl), the Anxiety Index State-
trait (IDATE- T and E) and the Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS). Data were
analyzed with the test chi-square test (%2), Student's t test, odds ratio (odds ration- OR), and
logistic regression. Results: Of TMD patients, 60,0% were women and 30,0% men, 65,1%
were without a partner and 40,0% were married, 71,4% were occupation and 42,9% were
unemployed. The questionnaire evaluating anxiety found that most individuals with elevated
levels of anxiety presented TMD HADS 75% (p <0,001), STAI, and 55,6% (p = 0,035), STAI
54,9% (p = 0,011) and BAI 63,9% (p = 0,002) compared to individuals without TMD. And the
WHOQOL-BREF showed in all areas and in general, higher levels of quality of life for
participants without TMD, p <0.001. Among the sociodemographic sex showed greater
association with TMD (OR = 3,5), followed by professional status (OR = 3,3) and marital status
(OR = 2,8). The WHOQOL showed greater strength of association (OR = 9,2). And anxiety,
this was observed in the HADS (OR = 5,0), followed by STAI (OR =4,2), BAI (OR = 3,2) and
STAI-E (2,5). Conclusion: There is a relationship between the sociodemographic
characteristics, anxiety and quality of life with TMD. The results suggest that TMD patients
have higher levels of anxiety and low quality of life. These aspects can interfere with the course
of treatment, which reinforces the need for therapies with a focus on several factors involved in

the dysfunction.

Key words: Temporomandibular joint dysfunction syndrome; anxiety; quality of life.
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1 INTRODUCAO

A disfuncdo temporomandibular (DTM) € definida como um subgrupo de problemas de
dor craniofacial, que envolve a articulacdo temporomandibular, os musculos da mastigacao e
as estruturas musculo-esqueléticas associadas da cabeca e do pescoco (SCRIVANI; KEITH;
KABAN, 2008). E é caracterizada por dores a palpacdo nos muasculos mastigatorios e/ ou
articulagdo temporomandibular (ATM), ruidos articulares, limitagdo dos movimentos
mandibulares e alteracdes na trajetoria de abertura e fechamento da boca (DWORKIN; LE
RESCHE, 1992).

A etiologia da DTM ainda é controversa e pouco clara na literatura. Tem origem
complexa e multifatorial (BARBOSA et al., 2008). Fatores estruturais, neuromusculares,
oclusais, psicolégicos, socioecondmicos, hébitos parafuncionais, lesdes traumaéticas ou
degenerativas da ATM, bem como a combinacdo desses fatores podem desempenhar um papel
na predisposicdo, iniciacdo e progressdo da disfuncdo e nas respostas dos pacientes ao
tratamento (TURRELL et al., 2007, VALLE-COROTTI et al., 2010; DONNARRUMA et al.,
2010, SIPILEA et al., 2013).

A literatura relata que sintomas fisicos podem ter origem psiquica, emocional ou mental.
As alteracdes emocionais como ansiedade podem mudar o limiar de dor por alterar impulsos
nociceptivos do sistema nervoso central e liberagdo de neurotransmissores, como também,
aumentar a frequéncia, intensidade e duracdo dos habitos parafuncionais: apertamento dentario
e bruxismo, responsaveis também pela hiperatividade de musculos da mastigacdo e sobrecarga
da ATM, potencializando o aparecimento da disfuncdo (DE BOEVER, 1981; BONJARDIM et
al., 2005; BERTOLI et al., 2007; MONTEIRO et al., 2011).

Dentre os fatores psicol6gicos, 0s sintomas de ansiedade estdo entre 0s mais comuns
encontrados na populacdo geral em algum momento de suas vidas (MONTEIRO et al., 2011).
Pode ser descrita como um estado emocional com componentes psicologicos e fisioldgicos,
uma reacdo normal a determinadas situacdes, mas que pode se tornar patoldgica dependendo
da intensidade. Os transtornos de ansiedade s&o condic¢des cronicas de alta prevaléncia que
resultam em comprometimento significativo do funcionamento e qualidade de vida dos
individuos (OEI; BOSCHEN, 2009).

Dessa forma, a avaliagdo neuropsicologica em estudos de DTM tem recebido maior
atencdo, uma vez que a etiologia multifatorial da DTM e 0 exame completo de todos os fatores
envolvidos na doenca (fisico, emocional e comportamental) sdo cada vez mais enfatizados.

Estudos mostram que niveis elevados de ansiedade sdo relatados em pacientes com DTM
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(LUCENA et al., 2012, BOSCATO et al., 2013, CALIXTRE et al., 2014, MINGHELLI;
MORGADO; CARO, 2014, DIRACOGLU et al., 2015, MARCHIORI et al., 2007,
PESQUEIRA et al., 2010, MONTEIRO et al 2011, REISSMANN et al., 2014, OLIVEIRA et
al., 2015, SUVINEN et al., 2005, VEDOLIN et al., 2009, DINIZ et al., 2012). Porém, observa-
se uma variabilidade metodoldgica entre os estudos, esses apresentam amostras distintas, sem
definicdo etaria, de género ou socioeconémica, diversidade de instrumentos validados com
caracteristicas diferentes para verificar fatores psicologicos e DTM. Além de auséncia de
estudos que fagcam andlise comprando os resultados desses instrumentos diferentes, e poucos
estudos com grupo controle. Esse fato dificulta a comparacdo dos resultados entre pesquisas, a
escolha de instrumentos para aplicar na avaliagdo primaria do paciente, bem como a
extrapolacdo destes resultados para a populacéo.

Dentre os instrumentos utilizados para investigar niveis de ansiedade, o Inventario de
Ansiedade de Beck (Beck Anxiety Inventory -BAI) é utilizado mundialmente para detectar
sintomas de ansiedade, e corresponde a uma autoavaliacdo, no qual os pacientes respondem
como eles tém se sentido durante a semana passada até o dia atual (AUERBACH et al., 2001,
CUNHA, 2001; GOMES et al., 2012). O Inventério de Ansiedade Trago-Estado (IDATE),
também utilizado nesse tipo de estudo, é um questionario autoaplicado composto de duas sub-
escalas distintas usadas para avaliar o estado e o traco de ansiedade (SPIELBERGER,;
GORSUSH; LUSHENE,1979; PALLEGAMA et al., 2005). J& a Escala Hospitalar de
Ansiedade e Depressdo (Hospital Anxiety and Depression Scale - HADS) foi desenvolvida
inicialmente para identificar sintomas de ansiedade e de depressdo em pacientes de hospitais
clinicos ndo-psiquiatricos, sendo depois utilizada em outros tipos de pacientes, em pacientes
ndo-internados e em individuos sem doenca (MARCOLINO et al., 2007).

Os sintomas da DTM (dor, desconforto psicoldgico, deficiéncia fisica e limitacdo dos
movimentos da mandibula) podem se tornar crénicos, e com o tempo, associados a fatores
psicolégicos, podem representar uma influéncia negativa sobre a salde sistémica e qualidade
de vida, que comprometem diariamente o sono, atividades sociais na escola ou no trabalho, o
equilibrio afetivo e cognitivo e atividades fisicas (OLIVEIRA et al., 2003, CHISNOIU et al.,
2015).

Devido a essas limitagdes funcionais, nos Estados Unidos, a disfungdo ocasiona média
de 12,8 dias de restricdo de atividades e 4,2 dias de internagdo por ano, por pessoa (DE LAAT,
KOMIYAMA,2004). Por esse motivo pesquisas investigam a associacdo entre qualidade de
vida e DTM. E os instrumentos mais utilizados com esse objetivo sdo o Oral Health Impact

Profile (OHIP), que verifica o impacto da satde bucal na qualidade de vida, e 0 World Health
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Organization Quality Of Life — Brief Version (WHOQOL-BREF), elaborado pelo grupo de
qualidade de vida da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), que leva em relacdo a percepcéo
do individuo de sua posi¢do na vida no contexto da cultura, sistema de valores nos quais ele
vive e em relacdo aos seus objetivos (WHOQOL GROUP, 1994).

Baseando-se nessa possivel relacdo entre fatores psicoldgicos e influéncia negativa da
DTM na qualidade de vida dos pacientes, o presente estudo buscou avaliar a relacdo entre

ansiedade e qualidade de vida em pacientes com a DTM.

2 REVISAO DA LITERATURA

Foi realizada uma ampla revisdo da literatura utilizando as bases de dado PubMed e
Cochrane para obtencdo dos resumos e posterior leitura do texto completo e busca manual.
Foram incluidos artigos que abordassem fatores psicoldgicos, ansiedade, qualidade de vida e
DTM, em portugués, inglés e espanhol, entre os anos de 1992 até 2015. E foram utilizadas as

seguintes estratégias de busca:

((Anxiety OR Ansiedade OR “Hospital Anxiety and Depression Scale” OR “Escala Hospitalar
de Ansiedade e Depressdao” OR “HADS” OR “Beck Anxiety Inventory” OR BAI OR Inventario
de Ansiedade de Beck OR STAI OR “STATE-TRAIT ANXIETY INVENTORY” OR
“Inventario de Ansiedade Trago-Estado” OR IDATE) AND (“temporomandibular joint” OR
“temporomandibular  joint  dysfunctions” OR  “temporomandibular  disorders” OR
“temporomandibular  joint  disorder” ORTMD OR DTM OR “Disfungao

Temporomandibular’))

((*“Quality of life” OR “Qualidade de vida” OR “WHOQOL-BREF” OR WHOQOL OR
“World Health Organization Quality of Life Instrument”) AND (“temporomandibular joint”
OR “temporomandibular joint dysfunctions” OR “temporomandibular disorders” OR

“temporomandibular joint disorder” OR TMD OR DTM OR “disfun¢do temporomandibular’))

A revisdo foi estruturada com as seguintes abordagens: definicdo, etiologia e
prevaléncia da DTM, aspectos psicoldgicos e DTM com enfoque para ansiedade, qualidade de

vida e DTM e os instrumentos mais utilizados que verificaram ansiedade e qualidade de vida.
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2.1 DISFUNCAO TEMPOROMANDIBULAR

2.1.1 Definicéo

A Academia Americana de Dor Orofacial define a DTM como um grupo de distarbios
envolvendo os musculos mastigatorios, a ATM e estruturas associadas (LEEUW, 2010). O
RDC (Critério de Diagnostico em Pesquisa para DTM - Research Diagnostic Criteria for
Temporomandibular Disorders - RDC / TMD) apresenta uma subdivisdo em diagndsticos
musculares e articulares: dor miofascial, dor miofascial com limitagdo de abertura,
deslocamento de disco com reducédo, deslocamento de disco sem reducdo, deslocamento de
disco sem reducdo com limitacdo de abertura bucal, osteoartrose e artralgia (DWORKIN; LE
RESCHE, 1992). Dessa forma é um dos instrumentos amplamente utilizados em pesquisa para
diagndstico em DTM (ALLEN et al., 1996; FELICIO, COUTO; FERREIRA, 2008).

Segundo Okeson e Leeuw (2011) a disfuncao apresenta-se por desarranjos do complexo
condilo-disco, incompatibilidade estrutural das superficies articulares, e doencas articulares
inflamatorias, além de distarbios funcionais dos musculos da mastigacédo, que é provavelmente
a queixa de DTM mais comum no consultério odontoldgico. J& os sinais associados a distirbios
funcionais da ATM séo provavelmente os achados mais comuns ao examinar um paciente com
a disfuncdo mastigatéria. Muitas desses sinais ndo produzem sintomas dolorosos e,

consequentemente, o paciente pode ndo procurar o tratamento necessario.

2.1.2 Etiologia e prevaléncia

A DTM é uma das principais causas de dor ndo odontogénica na regido orofacial
(OKESON et al., 2011), fator associado a grande demanda de pacientes que procuram
tratamento (DWORKIN, 2006). A dor é considerada a sintomatologia mais importante,
podendo apresentar-se na face, na ATM, nos musculos da mastigacdo e na cabeca, além dos
movimentos mandibulares limitados, ruidos nas articulagdes durante esses movimentos, e
queixas de dificuldade para comer e falar (LEEUW, 2010;CHISNOIU et al., 2015).

Nos Estados Unidos aproximadamente 22% da populacdo é acometida por dor orofacial
em consequencia da DTM (OKESON, 2006). E no Brasil, cerca de sete milhdes de pessoas
apresentam a disfuncdo sintomética (TEIXEIRA et al., 2001).

Estudos epidemiologicos sugerem que os sintomas relacionados a DTM ocorrem

predominantemente em adultos jovens do sexo feminino (OLIVEIRA et al., 2008; EMODI-
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PERLMAN et al., 2008; OLIVEIRA; DIAS; CONTATO; BERZIN, 2006; GONCALVES et
al., 2010), na faixa etaria entre 20 e 40 anos (CUNHA et al., 2007; DONNARRUMA et al.,
2010). Campos et al. (2014) em um estudo com 701 mulheres no municipio de Araraquara/SP
verificaram que 59,6% das participantes apresentaram DTM, que foi associada a uma maior
limitacdo funcional da mandibula pelo “Mandibular Function Impairment Questionnaire”
(MFIQ) e mé percepcdo da saude bucal através do “General Oral Health Assessment Index”
(GOHAL).

Franco-Micheloni et al. (2015) realizaram uma caracterizacdo epidemioldgica dos
subtipos mais comuns de DTM e fatores associados em uma amostra de 3117 adolescentes
brasileiros selecionados aleatoriamente em escolas publicas. Ndo houve diferenca estatistica
entre género, e a média de idade foi de 12,72 anos. No geral, dos adolescentes avaliados pelo
RDC / TMD, 30,4% apresentaram DTM, dos quais 25,2% obteve diagnostico doloroso e 5,2%
nédo doloroso. A maioria deles apresentaram disfungdo muscular cronica. Fatores como queixas
de dor de cabeca, parafunc@es orais, ranger de dentes durante a noite, e o fato dos pais ndo
viverem juntos, foram associados com essa condi¢do entre os jovens adolescentes brasileiros.
Dessa forma, os autores afirmam que deve ser dada especial atencdo a esses fatores entre
adolescentes com DTM.

Estudos recentes mostram que a etiologia da DTM é multifatorial (CARRARA; CONTI,
BARBOSA, 2010), com fatores predisponentes que levam a um aumento do risco de
desenvolvimento de DTM, como processos psicoldgicos ou estruturais que alteram o sistema
mastigatério. Se divide em fatores sistémicos (degenerativos, enddcrinos, infecciosos,
metabolicos, neoplasicos, neuroldgicos, vascular e doengas reumatolégicas), locais (alteracao
na viscosidade do fluido sinovial, aumento da pressao intra-articular, e stress oxidativo), e
fatores genéticos (presenca de hapl6tipos associados com dor) (LEEUW, 2010; CARRARA;
CONTI; BARBOSA, 2010; CHISNOIU et al., 2015).

Os fatores iniciadores como macro ou microtraumas do sistema mastigatorio (habitos
parafuncionais como bruxismo e apertamento) podem levar ao aparecimento dos sintomas de
DTM. E os fatores perpetuadores (que interferem no controle da DTM), incluem fatores
comportamentais (bruxismo, apertamento e postura de cabe¢a anormal), cognitivos (afetam a
percepcdo e influéncia na resposta a dor) e psicossociais (depressdo e ansiedade) (LEEUW,
2010; CARRARA; CONTI; BARBOSA, 2010; CHISNOIU et al., 2015).

Em um estudo prospectivo de coorte de base populacional na Alemanha de
acompanhamento de 5 anos com 3.006 participantes com uma media idade de 49 anos, Kindler

et al. (2012) utilizaram o International Diagnostic-Screener (CID-S), ferramenta de triagem
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para disturbios psicologicos, e exames clinicos para DTM, seguindo as diretrizes para
diagnostico pela Academia de Dor Orofacial. Observaram que individuos com sintomas de
depressdo tinham um risco de dor na ATM aumentada apds a palpacdo. Além disso, os sintomas
de ansiedade foram associados com dores articulares e musculares. Os autores afirmam que o
diagnostico, prevencdo e terapéutica da dor da disfuncdo deve também considerar os sintomas
de depressdo e ansiedade, e terapias adequadas.

Chisnoiu et al. (2015), em uma revisdo sistematica, verificou que a DTM apresenta
etiologia e patogénese pouco compreendida, o que leva a dificuldade no seu tratamento.
Compreender a etiopatogenia dessa condicdo é extremamente importante para identificar
precocemente os fatores patologicos potenciais associados com o desenvolvimento da
disfuncdo, e consequentemente, a aplicacdo de um tratamento adequado, a fim de reduzir ou

eliminar sinais e sintomas debilitantes.

2.2 ASPECTOS PSICOLOGICOS E DTM — ANSIEDADE

Fatores psicolégicos como estresse e ansiedade podem induzir hiperatividade e fadiga
muscular com o aparecimento de espasmos musculares e, consequentemente, contratura,
desarmonia oclusal, perturbacdes internas, artrite degenerativa e alterar o esquema oclusal do
ciclo mastigatorio (FERNANDO et al., 2008). Entretanto, os sintomas da DTM, especialmente
dor, também séo discutidos como sendo um causador ou fator intensificar no desenvolvimento
da depressao e doengas psiquicas (CHISNOIU et al., 2015).

A ansiedade € o transtorno psicoldgico mais prevalente, porém, menos de 30% dos
pacientes acometidos procuram tratamento (LEPINE, 2002). Segundo Batista e Oliveira (2005)
é um sentimento relacionado a uma associacdo de perigo, com manifestacfes fisiologicas
(agitacdo, hiperatividade e movimentos precipitados) e cognitivos (atencdo, vigilancia
redobrada a possiveis desgracas) que variam de niveis discretos até superelevados, passageiros

ou estaveis, normal ou patoldgica.

2.2.1 Instrumentos de verificagdo da ansiedade e DTM

2.2.1.1 Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressdo (HADS)

Lucena et al. (2012) em um estudo prospectivo longitudinal avaliou as relagdes entre
ansiedade, depressdo e DTM em uma amostra de estudantes pré-universitarios submetidos a

um evento estressante. Cento e cinquenta e trés alunos de um curso pré-universitario (82 do
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sexo feminino e 71 do sexo masculino, entre 16 e 31 anos de idade), no inicio e no fim do curso
preparatorio (3 meses depois da primeira avaliacdo). Os resultados mostraram que ansiedade e
o0s sintomas de DTM apresentaram taxas constantes em ambos os periodos. E 0 aumento do
risco de ter DTM apresentou significancia estatistica para os participantes com a ansiedade (OR
2,6 em no fim do curso e 5.6 no inicio).

Em um estudo transversal realizado no Brasil com 338 adultos com idade entre 35 a 44
anos, e 230 idosos na faixa de 65 a 74 anos, Boscato et al. (2013), objetivando avaliar a
associacao de fatores socioecondmicos e psicoldgicos, uso e necessidade de proteses dentarias
com a prevaléncia e gravidade dos sinais e sintomas de DTM, verificou que ndo houve
associacdo entre a disfuncdo, uso e necessidade de proteses dentérias. Entretanto, utilizando o
instrumento HADS, verificou que individuos com niveis mais elevados de ansiedade tinha
maior prevaléncia de sinais e sintomas de DTM.

Calixtre et al. (2014) investigaram os sintomas clinicos e funcionais da mandibula em
estudantes universitarios com DTM de acordo com o nivel de ansiedade e depressdo em 19
individuos (18 mulheres e 1 homem; com idade média de 20,66 anos) diagnosticados com
DTM. Foram avaliados em dois momentos diferentes do semestre letivo, com um intervalo de
4 meses, atraves do MFIQ e HADS. Os resultados revelaram que a variagdo no nivel ansiedade
e depressdo nao alterou sintomas clinicos ou funcionalidade mandibular em estudantes
universitarios com DTM. Segundo os autores, existe uma aparente correlacdo entre a
funcionalidade da ATM e nivel de ansiedade e depressdo, que devem ser adicionalmente
investigados, considerando a origem da DTM e incluindo individuos com maior limitacdo
funcional.

Minghelli; Morgado e Caro (2014) com uma amostra maior, utilizando a HADS,
obtiveram um resultado diferente do estudo anterior. Estudantes universitarios de diversas areas
de estudo em regides de Portugal, apresentaram uma alta prevaléncia de DTM, que foi
significativamente associada com ansiedade e depressdo. Dos 1493 estudantes que foram
examinados, 42,4% apresentavam DTM,

Em um estudo posterior com 273 pacientes, Diragoglu et al. (2015), verificou através da
HADS que houve associagdo entre ansiedade e depressdo em pacientes com DTM do sexo
feminino, e com sistema de apoio social deficiente. O autor conclui que a existéncia desses
sintomas psicoldgicos deve ser considerada em adicdo a patologias musculoesqueléticas

durante o plano de tratamento de pacientes com DTM que apresentam esses fatores de risco.
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2.2.1.2 Inventério de Ansiedade Traco-Estado (IDATE)

Em um levantamento epidemioldgico com 304 estudantes do ensino fundamental entre
09 e 15 anos, em Jaboticabal/SP, Marchiori et al. (2007), utilizando o IDATE, observaram que
grande parte das criancas do ensino fundamental possuiam sinais e sintomas de DTM, e
apresentavam-se bastante ansiosas. Além de uma correlagdo positiva entre a DTM e a
ansiedade, principalmente ao comparar ansiedade-traco, relacionada com a personalidade.

Com uma amostra composta por 150 estudantes (17 a 30 anos) de universidades
localizadas nas cidades de Bauru e Aragatuba/SP, Pesqueira et al. (2010), verificou uma alta
taxa de DTM entre os universitarios (40% da amostra), e uma associacdo positiva entre a
disfuncdo e ansiedade-estado do IDATE. Entretanto, a ansiedade-traco mostrou associacdo
negativa.

Monteiro et al. (2011) também pesquisaram a relagdo entre os niveis de ansiedade e
graus de severidade da dor orofacial crénica em DTM em estudantes. Verificaram que essa
disfuncdo e a ansiedade podem ser relacionadas, 32,7% dos 150 alunos apresentavam DTM,
48,6% apresentaram nivel de ansiedade moderada com base no IDATE-trago, além de uma
correlacdo positiva entre os niveis de ansiedade-traco e graus de dor orofacial cronica.

Posteriormente, com uma amostra diferente dos estudos anteriores, Reissmann et al.
(2014) investigaram se a ansiedade traco como disposicao pessoal para ser ansioso, é um fator
de risco para DTM atraveés da analise de regressao logistica. No estudo um total de 320 pacientes
adultos com pelo menos um diagnoéstico de DTM com dor, e um grupo controle de 888
individuos preencheram o IDATE. Os autores observaram que a ansiedade traco esta
significativamente associada com diagnostico de dor em DTM, e niveis mais elevados
aumentam o risco de ter a disfungéo, independentemente do tipo e localizagéo da dor.

Com uma amostra composta por 160 profissionais da enfermagem do Hospital de
Clinicas de Uberlandia, na qual 159 apresentavam DTM, Oliveira et al. (2015), utilizando o
IDATE e um questionario avaliando qualidade do sono (SAQ) e um para qualidade de vida SF-
36, observou que os profissionais de enfermagem trabalhando em um ambiente hospitalar, sdo
suscetiveis a DTM e a uma caracteristica psicoemocional negativa. Dessa forma, concluiu que
a DTM é comum entre os profissionais de enfermagem, e que a sua presenca pode reduzir a
qualidade do sono e qualidade de vida. Também foi associada a traco de ansiedade, e sua

gravidade relacionada com ansiedade estado.

20



2.2.1.3 Inventério de Ansiedade de Beck (BAI)

Suvinen et al. (2005) comparou sintomas fisicos, psicologicos, enfrentamento e
variaveis psicossociais entre subtipos de pacientes que procuram tratamento para DTM. Um
total de 41 pacientes do sexo feminino foram avaliados por um questionario previamente
validado de DTM. O estudo mostrou o seguinte resultado quanto a classificacdo em subtipos
de DTM: a DTM simples (ou sem complicacbes, 22%) foi composta por pacientes que
relataram principalmente sintomas fisicos e notas baixas na maioria dos varidveis psicoldgicas
e psicossociais, o nivel Intermediério (ou adaptado, 41%) demonstrou uma capacidade de lidar
e gerir a sua condicdo, independentemente de indicadores de disfuncéo fisica e psicossocial, e
o complexo (ou mal adaptado, 37%) demonstrou consideravel disfuncdo psicoldgica e
psicossocial, independentemente da gravidade dos seus sintomas fisicos. Entretanto, essas
varidveis ndo foram estatisticamente significativas. Dessa forma, os autores concluiram que os
achados precisam ser revalidados em uma amostra maior, juntamente com os diagnosticos
fisicos especificos.

Usando uma metodologia diferente do estudo anterior, Vedolin et al. (2009), buscou
avaliar a influéncia do estresse e ansiedade sobre pressdo, o limiar de dor dos musculos da
mastigacdo e sobre o relatério subjetivo de dor, num grupo de 45 mulheres estudantes, com
idade de 19 e 75 anos, divididos em um grupo com dor miofascial nos musculos da mastigacao,
e um grupo assintomatico. Verificou niveis mais elevados de ansiedade, por meio do BAI, e
limiar de dor inferior durante determinados periodos de exames académicos. Sugerindo que,
estressores externos, tais como provas académicas, tém um potencial impacto sobre a
sensibilidade muscular mastigatoria, independentemente da presenca de uma condicdo anterior.

Diniz et al. (2012) ratificou os resultados anteriores em um estudo com 55 formandos
do ensino médio em dois momentos diferentes: seis meses antes e uma semana antes de seus
exames de admissdo da faculdade, onde 36% tinham DTM, e destes, apenas 12,7% n&o tinham
distarbio psicoldgico, atraves do BAI e Lipp's inventory of symptoms os stress for adults
(ISSL). Os resultados revelaram maior correlacdo positiva entre a ansiedade e DTM do que
entre estresse e DTM. E assim, verificou que esses estudantes sdo um grupo de risco potencial

para o desenvolvimento de DTM devido a fatores psicoldgicos que geram ansiedade e estresse.
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2.3 QUALIDADE DE VIDAEDTM

A literatura relata que condic¢es clinicas de sadde bucal podem afetar a qualidade de
vida (QV) dos individuos. Assim, o conceito de QV relacionado a salide bucal e DTM é bastante
investigado através de instrumentos como o OHIP (JOHN et al., 2007; BARROS;
SERAIDARIAN; CORTES, 2009; DAHLSTROM E CARLSSON, 2010;RENER-SITAR et
al., 2013, ALMOZNINO et al, 2015).

O grupo de QV da OMS conceitua a QV como a percepcao do individuo de sua posi¢ao
na vida no contexto da cultura e sistema de valores nos quais ele vive e em relagéo aos seus
objetivos (WHOQOL GROUP, 1994). E influenciada pela satde fisica, estado psicoldgico,
crencgas pessoais, relacdes sociais e caracteristicas do meio ambiente. Nessa perspectiva surgiu
o instrumento WHOQOL-BREF (WHOQOL GROUP, 1995). Entretanto, poucos estudos
utilizaram esse questionario investigando a relagdo entre QV e DTM (REZENDE et al. 2013).

2.3.1 Instrumentos de verificacdo da Qualidade de vida e DTM

John et al (2007) buscando caracterizar o nivel de comprometimento da satde bucal na
QV em uma populacao de 416 pacientes com DTM, submetidos a versao alema do instrumento
OHIP, 0 OHIP-G, verificaram que a qualidade de vida relacionada a satde bucal (Oral Health-
Related Quality of life - OHRQOL) apresentou prejuizo acentuado nos pacientes com DTM.

Barros; Seraidarian; Cortes (2009) investigaram as relagfes entre género, diagnostico,
e gravidade da DTM com auto relato do impacto da DTM sobre a QV, em 83 individuos
utilizando a versdo em portugués do OHIP, o OHIP-14. Os resultados mostraram que a dor
orofacial apresentou um grande impacto na QV dos individuos com DTM, sem diferenca entre
sexo. O estudo ainda revelou que a presenca de distirbios musculares (Grupo |) e osteoartrite
(Grupo 1) foi relacionada com a maior impacto na QV, e assim, a correlacao entre a gravidade
da DTM e impacto na QV foi claramente observada.

Dahlstrom e Carlsson (2010) realizaram uma revisdo sistematica da literatura sobre
OHRQOL e DTM. Observaram que a maioria dos estudos utilizaram o instrumento OHIP, e
concluiram que o impacto satde bucal sobre a qualidade vida pareceu ser mais pronunciado em
pacientes com maior numero de sinais e sintomas de DTM, e que o impacto da dor pareceu ser
substancial. Assim, os autores afirmam que as avaliacdes dos estudos demonstraram,
convincentemente, que a OHRQOL foi afetada negativamente entre os pacientes com DTM.

Em uma investigagdo mais recente, Rener-Sitar et al. (2013), verificaram que pacientes
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com DTM foram altamente associados a uma inferior QVRSB, através da versdo eslovena do
OHIP, o OHIP-SVN. Diagndstico fisicos que incluem movimentos mandibulares limitados de
resultou em uma QVRSB com maior prejuizo. O aumento da idade também influenciou nesse
aspecto negativo.

Contemporaneamente ao estudo anterior, Rezende et al. (2013) demonstraram numa
investigacdo com 43 pacientes, que individuos com DTM exigem varios focos de atencéo, e
que indicadores psicologicos de saude geral e qualidade de vida estdo associadas com a
disfuncdo. Entretanto, diferente dos estudos anteriores, avaliaram os disturbios psiquiatricos
menores por meio do Questionario de Satde Geral (GHQ) e QV por meio do WHOQOL-BREF.
Uma associacdo foi encontrada entre transtornos psiquiatricos menores e severidade da DTM,
com excecdo de estresse, mas a associacdo mais forte foi encontrada com DTM leve. Para
qualidade de vida, uma associagéo foi encontrada entre o deslocamento de disco com reducao
e dominio social (p = 0,01). Dominios fisicos foram associadas com as classificacdes de DTM
e gravidade, e a associa¢do foi mais forte para DTM muscular e articular (p = 0,37), e DTM
leve (p = 0,042).

Almoznino et al. (2015) ratificam os estudos anteriores através de seus resultados. Num
grupo de 187 pacientes com DTM e 200 controles, utilizando 0 OHIP-14 e um questionério de
autorrelato, avaliou dados pessoais, habitos de tabagismo, histéria do trauma e tratamento
ortoddntico, dores de cabeca de comorbidade, habitos orais, e dor. Verificaram QVRSB foi
prejudicada consideravelmente mais nos individuos com DTM do que nos controles. Para 0s
autores, QVRSB em pacientes com DTM é um fendmeno multidimensional influenciado por
tratamento ortodbntico prévio, sintomas de comorbidade, dor, limitagbes funcionais, e

sensibilidade muscular.

3 PROPOSICAO

Avaliar a relagdo entre ansiedade, qualidade de vida e aspectos socio-demogréficos com a
disfuncdo Temporomandibular, e a predisposicdo de pacientes ansiosos e com baixo nivel de

qualidade de vida a apresentarem DTM.
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4 METODOLOGIA

4.1 CONSIDERACOES ETICAS

O estudo foi submetido a apreciacéo e aprovacdo do comité de ética em pesquisa da
Universidade Federal do Rio Grande do Norte (CEP-UFRN), com parecer de nimero 900.543
(ANEXO 1). Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(ANEXO 1) com todas as informacg0es referentes a pesquisa, e aprovado pelo comité.

4.2 NATUREZA DO ESTUDO

Estudo de caso controle ndo emparelhado que consistiu na aplicacdo de questionarios

em pacientes com e sem DTM para avaliacdo de sinais de ansiedade e qualidade de vida.

4.3 LOCAL DE ESTUDO

O presente estudo foi realizado no CIADE (Centro Integrado de Atendimento a
pacientes portadores de Disfuncdo do Aparelho Estomatognético), projeto de extensao
desenvolvido pela disciplina de Disfungdo Temporomandibular e Dor Orofacial do
departamento de Odontologia (DOD) da Universidade Federal do Rio Grande do Norte
(UFRN).

4.4 AMOSTRA

A amostra selecionada compreendeu 60 casos de pacientes com DTM, registrados e
diagnosticados no setor DTM e Dor Orofacial, e 60 pacientes em atendimento odontoldgico
sem DTM, tratados no setor de Clinica integrada, ambos do departamento de Odontologia da
Universidade Federal do Rio Grande do Norte, Natal-RN, no periodo de julho de 2015 a Abril
de 2016.

4.4.1 Critérios de inclusao

Pacientes adolescentes a idosos diagnosticados com e sem disfuncéo através do Critério

de Diagndstico em Pesquisa para DTM (Research Diagnostic Criteria-RDC / TMD).
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4.4.2 Critérios de exclusdo

Foram excluidos da amostra os pacientes com historico de trauma na cabeca nos ultimos
3 meses; com desordens intracranianas ou cefaleias; que estavam fazendo uso de medicacao
que interfira na ansiedade e qualidade do sono como relaxantes musculares, anticonvulsivantes,
antidepressivos e ansioliticos, como também medicacdo para tratamento da DTM ou dores
musculares; pacientes que possuiam outras causas de dor orofacial como céaries, doenca
periodontal, neuropatias e fibromialgia; e que ndo sejam capazes de responder aos questionarios

por algum motivo (pacientes com transtorno mental, criancas, entre outros).

4.5 INSTRUMENTOS DE COLETAS DE DADOS

Os instrumentos de coleta de dados constituiram-se de 4 questionarios e um critério de
diagnostico de pesquisa em DTM: BAI (Beck Anxiety Inventory), IDATE (Inventario de
Ansiedade Traco-Estado), HADS (Hospital Anxiety and Depression Scale), WHOQOL (World
Health Organization Quality Of Life — Brief Version) e RDC/ TMD respectivamente. Os
questionarios foram aplicados por dois examinadores previamente treinados, sendo respondido
de proprio punho pelos pacientes quando possivel. O RDC/TMD foi aplicado por somente um
examinador treinado.

Para a caracterizagdo da amostra foram solicitadas informagdes sobre: género
(masculino ou feminino), estado civil (solteiro, casado, divorciado e vilvo) e quanto a situacao

profissional (estudante, empregado, desempregado e do lar).

4.5.1 Diagnéstico quanto ao tipo de DTM

No primeiro contato com o paciente, foi realizado um exame clinico, exame fisico e a
anamnese detalhada do paciente; seguido pelo preenchimento do RDC/TMD (ANEXO Il11), por
meio do qual os pacientes foram diagnosticados, ou ndo, como portadores da disfuncdo. O eixo
| do instrumento, consiste na avaliacdo fisica do paciente (exame clinico e questfes subjetivas),
resultando na seguinte classificacdo: Grupo | formado por pacientes que possuem DTM de
origem muscular; o Grupo Il possue DTM articular do tipo deslocamento de disco e 0 Grupo
1l com diagndstico positivo para DTM articular com outras condi¢des da articulagdo

temporomandibular (ATM), como artralgia, osteoartrite e osteoartrose.
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4.5.2 Avaliacédo da ansiedade

Trés questionarios foram utilizados para anélise da ansiedade. A Escala Hospitalar de
Ansiedade e Depressao (HADS), validada em portugués por Botega et al. (1995) (ANEXO V),
apresenta 14 questionamentos em relacdo a como o paciente vem se sentindo na ultima semana,
dos quais 7 voltados para a avaliacdo da ansiedade (HADS-A), e os 7 relacionados a depresséo
(HADS-D) néo foram utilizados nesse estudo. Cada um dos seus itens pode ser pontuado de 0
a 3, compondo pontuacdo maxima de 21 pontos para cada escala. O total de pontos indicara o
grau de ansiedade e de depressdo: normal (0 a 7), leve a severa (8 a 21).

O Inventério de Ansiedade Trago-Estado (IDATE) de Spielberger et al (1970), traduzido e
validado por Biaggio e Natalicio (1979), formado por dois questionérios autoaplicaveis:
Ansiedade-estado IDATE-E (momentanea, depende de condi¢des externas) e ansiedade-traco
IDATE-T (Caracteristica do individuo, dependente da personalidade), cada um com 20 itens
(ANEXO V).

No primeiro, o paciente indica como ele se sente no exato momento em que esta
respondendo, com resposta em escala de 1 a 4 (absolutamente ndo até muitissimo) e o segundo
pede para 0 paciente dar a resposta que mais se aproxima de como ele se sente geralmente
durante sua vida, também com escala de 1 a 4 (quase nunca até quase sempre). O escore total,
pela soma das respostas varia de 20 a 80 para cada escala. Para as perguntas de carater positivo
sdo invertidos 0s escores, se a resposta for 4, atribui-se valor 1; se a resposta for 3, atribui-se
valor 2, se a resposta for 2 atribui-se valor 3, se a resposta for 1 atribui-se o valor 4. No IDATE-
E as perguntas negativas séo: 3, 4, 6, 7, 9, 12, 13, 14, 17, 18, e as positivas: 1, 2, 5, 8, 10, 11,
15, 16, 19, 20. Para o IDATE-T, as perguntas negativas sdo: 2 - 5, 8, 9, 11, 12, 14, 15, 17, 18,
20; e as positivas, 1, 6, 7, 10, 16, 19. Os resultados dos questionarios foram categorizados em
ansiedade leve (20-30), moderada a severa (31-80).

O Inventario de ansiedade de Beck (Beck Anxiety Inventory —BAI) também é uma
escala de auto-relato. Traduzido e validado por Cunha (2001) que mede a intensidade dos
sintomas de ansiedade (ANEXO VI). E composto por 21 itens, com resposta de 0 a 3
(absolutamente ndo até gravemente -Dificilmente pude suportar). Pela somatéria de pontos 0s

participantes séo classificados em ansiedade minima (0 a 7), ansiedade leve a severa (8 a 63).
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4.5.3 Avaliacéo da qualidade de vida

O instrumento para analise da qualidade de vida (WHOQOL- abreviado), traduzido e
validado por Fleck et al. (2000), baseia-se na qualidade de vida de forma subjetiva,
multidimensional, com dimensdes positivas e negativas e tendo como referéncia as Ultimas duas
semanas dos participantes. Apresenta 26 questdes, das quais 24 sao distribuidas em 4 dominios
que avaliam a percepcdo dos individuos nos aspectos: fisico (dor e desconforto, energia e
fadiga, sono e repouso, mobilidade, atividades da vida cotidiana, dependéncia de medicacdo ou
tratamentos psicologico e capacidade de trabalho), psicoldgico (sentimentos positivos, pensar,
aprender, memdria e concentracdo, auto-estima, imagem corporal e aparéncia, sentimentos
negativos, espiritualidade/religido/crencas pessoais) relacfes sociais (relacbes pessoais,
suporte/apoio social, atividade sexual) e de meio ambiente (ambiente no lar, recursos
financeiros, cuidados de saude e sociais: disponibilidade e qualidade, oportunidades de adquirir
novas informacOes e habilidades, participacdo e oportunidades de recreacdo/lazer, ambiente
fisico- poluicdo/ruido/transito/clima, transporte) (ANEXO VII).

Além desses 4 dominios, 0 questionario apresenta 2 questdes gerais, uma se refere a
auto percepc¢do da qualidade de vida e a outra sobre satisfacdo. Cada pergunta tem 5 opcdes de
resposta, com uma escala de intensidade (nada até extremamente), capacidade (nada até
completamente), frequéncia (nunca até sempre) e avaliacdo (muito insatisfeito até muito
satisfeito; muito ruim até muito bom). Desse instrumento foi obtido um resultado geral da
percepcao do individuo sobre a qualidade de vida, que foi dividido em tercis e categorizado: 1°
tercil em QV ruim, 2° em QV média e 3° em QV alta. Nos resultados, a QV foi dividida em
qualidade de vida baixa (QV ruim) e qualidade de vida média a alta (QV média + QV alta).

4.6 VARIAVEIS ESTUDADAS

No quadro 1 estdo descritas as variaveis estudadas: quanto ao tipo, classificacao,
descricdo e categoria.
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Quadro 1- Quadro das variaveis

Variaveis Classificacao Descricéo Categoria
Sexo Independente Categorica Categoria que Masculino ou
Nominal designa o sexo Feminino
dos participantes
Estado Civil Independente Categorica Designa o estado  Com parceiro (Casado)
Nominal civil dos e Sem parceiro
participantes (Solteiro, Divorciado e
Viuvo)
Situacao Independente Categorica Determina a Com ocupacao
profissional Nominal situacéo (Estudante e
profissional Empregado);
Sem ocupacéo
(desempregado, do lar
e aposentado)
Presenca ou Dependente Categorica Designa o Com DTM;
auséncia de Nominal individuo Sem DTM
DTM apresenta ou néo
aDTM
Quantitativa Avalia o nivel de Nivel de Ansiedade:
Discreta ansiedade e Resultado da soma das
Nivel de depressdo pelo  respostas do
ansiedade  Independente instrumento HADS questionario
HADS Categorica Avalia o nivel de  Ansiedade normal (0 a
Ordinal ansiedade e 7) e Leve a Severa (8a
depressdo pelo  21).
instrumento HADS
Continua
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Continuacao

Quadro 1- Quadro das variaveis

Quantitativa

Verificao nivel Nivel de Ansiedade

Discreta de ansiedade pelo Traco (T) e Estado
IDATE (E): Resultado da
Nivel de soma das respostas
ansiedade  Independente do questionario
IDATE Categorica Verifica o nivel Ansiedade Ee T:
Ordinal de ansiedade pelo Leve (20-30),
IDATE Moderada a severa
31).
Quantitativa Refere-se ao Nivel de Ansiedade:
Discreta nivel de Resultado da soma das
ansiedade respostas.
Nivel de segundo o
ansiedade  Independente inventario de
Invetario de Beck
BECK Refere-se ao Ansiedade Minima (0
Categorica nivel de a7)e LeveaSevera
Ordinal ansiedade (8a63).
segundo o
inventario de
Beck
Quantitativa Caracteriza a Nivel de qualidade de
Discreta qualidade de vida  vida nos dominios
do individuo pelo fisico, psicoldgico,
Nivel de instrumento social, meio ambiente,
qualidade Independente WHOQOL e geral.
de vida Categorica Caracteriza a Divisdo em tercis do
(WHOQOL) Ordinal qualidade de vida WHOQOL, QV baixa,

do individuo pelo  QV médiae QV alta.
instrumento

WHOQOL
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4.7 ANALISE DOS DADOS

Apobs a coleta, os dados foram organizados em um banco de dados criado no programa
SPSS 18.0. Foi feita a andlise descritiva com valores absolutos, frequéncia e medidas de
tendéncia central e variabilidade. Verificou-se através do teste de normalidade que a
distribuicdo seguiu os parametros da distribuicdo normal. Utilizou-se o teste estatistico Qui-
Quadrado de Pearson e a razdo de chances (Odds ratio- OR) para verificar a associacdo entre
variaveis categoricas de caracteriza¢do da amostra (sexo, estado civil e situagdo profissional),
niveis de ansiedade (IDATE T e E, HADS e BAI) e QV (WHOQOL), com a variavel presenca
ou auséncia de DTM. Também utilizou-se o Teste-t de Student para verificar a associacao entre
as variaveis quantitativas nivel de ansiedade (IDATE T e E, HADS e BAI) e QV, com presenca
ou auséncia de DTM. Para descrever a relagdo entre a variavel dependente e as demais variaveis
utilizou-se a analise multipla através da regressdo logistica ndo condicional. O nivel de
significancia adotado para analise estatistica foi de 5%, e os dados apresentados na forma de

tabelas e graficos.

5 RESULTADOS

A idade minima dos participantes foi de 14 anos e maxima de 75, com média de idade
de 33,29 (+DP=13,681), mediana de 28,5 e moda de 22 anos. Houve prevaléncia do sexo
feminino (63,7%) sobre o masculino (33,3%), maior percentual de participantes com DTM
(60,0%) entre as mulheres, e para os homens, apenas 30,0% apresentaram a disfuncao
(p=0,002). O sexo feminino apresentou 3,5 vezes mais chances de desenvolver DTM em relagao
ao masculino (Tabela 1).

O estado civil mostrou, para os individuos sem parceiro, maior percentual de DTM
(65,1%), e para os casados, esse percentual foi de 40,0% (p=0,009). O risco estimado pela OR
mostrou 2,8 vezes mais chances para os individuos sem parceiro desenvolverem DTM em
relacdo aos casados (Tabela 2).

Para a situacao profissional, os participantes com DTM representaram 71,4% dos com
ocupacdo profissional, e 42,9% entre os sem ocupac¢do (p=0,008). Os participantes com
ocupacao apresentaram 3,3 vezes mais chances de apresentarem DTM em relacdo aos sem

ocupacdo (Tabela 3).
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Tabela 1. Relacdo entre DTM e sexo.

DTM
Sem Com Total b Pra OR (IC95%)na
Sexo n % N % n %
Masc. 28 70,0 12 30,0 40 100,0 9,6 0,002 3,5(1.556-7.874)
Fem. 32 40,0 48 60,0 80 100,0
Total 60 50,0 60 50,0 120 100,0

DTM: Disfungéo temporomandibular, y%Qui quadrado, p. p-valor, OR: Odds Ratio, IC: Intervalo de Confianga,

na=ndo ajustado;

Tabela 2. Relagdo entre DTM e estado civil.

DTM
Sem Com Total Ve Pra OR (1C95%)na
Estado civil n % N % n %
Casado 45 60,0 30 40,0 75 100,0 6,898 0,009 2,8 (1,285-6,101)
Sem _ 15 349 28 651 43 100,0
parceiro
Total 60 50,8 58 492 118 100,0

DTM: Disfungdo temporomandibular, y%Qui quadrado, p. p-valor, OR: Odds Ratio, IC: Intervalo de Confianga,

na=nao ajustado.

Tabela 3. Relacdo entre DTM e situacao profissional.

DTM

Sem Com Total 1 Pra OR (1C95%)na
Situacdo n % N % n %
profissional
Com 8 266 20 714 28 1000 6,992 0,008 3,3 (1,330-8,356)
ocupagéo
Sem 52 57,1 39 429 91 1000
ocupagéo
Total 60 50,4 59 496 119 100,0

DTM: Disfuncdo temporomandibular, »*:Qui quadrado, p. p-valor, OR: Odds Ratio, IC: Intervalo de Confianca,

na=ndo ajustado.
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5.1 ASSOCIACAO ENTRE ANSIEDADE E DTM

5.1.1 HADS e DTM

Observou-se que o nivel de ansiedade segundo HADS e diagnostico de DTM, foi maior

entre os individuos com DTM (média=7,78 e £DP=4,175), através do teste t, do que entre 0s

sem disfuncdo (média=4,9 e £DP=3,292), com significancia estatistica p<0,001 e IC 95%-= -

4,243- -1,523 (Gréafico 1). Um maior percentual de participantes com DTM apresentou

ansiedade de leve a severa (75,0%), e para ansiedade normal, 37,5% apresentaram a disfungéo,

p<0,001. A OR mostrou 5,0 vezes mais chances para os individuos com

ansiedade de leve a

severa apresentarem DTM em relacdo aos com ansiedade normal, independente de sexo e

estado civil (Tabela 4).

Gréfico 1. Nivel de ansiedade segundo HADS e diagndstico de DTM.
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Tabela 4. Relacdo entre DTM e nivel de ansiedade segundo HADS.

DTM

Sem Com Total Ve Pra OR (1C95%)na
HADS n % N % n %
Ansiedade 50 625 30 375 80 100,0 15,0 <0,001 5,0
normal (2,144-11,661)
Ansiedade 10 25,0 30 75,0 40 100,0
leve a
severa
Total 60 50,0 60 50,0 120 100,0

DTM: Disfungdo temporomandibular, y% Qui quadrado, p. p-valor, OR: Odds Ratio, IC
na=ndo ajustado.

. Intervalo de Confianca,
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5.12 IDATEe DTM

No gréafico 2 observa-se o nivel de ansiedade segundo IDATE-E e diagnostico de DTM,
com maior nivel de ansiedade estado entre os individuos com DTM, através do teste t, média
de 42,44 (xDP=9,703), e média de 35,72 para os sem a disfungdo (xDP=9.173), com
significancia estatistica p=<0,001 e IC 95%= -10,114- -3,286. A maioria dos individuos com
DTM apresentou ansiedade de moderada a severa (55,6%), e para ansiedade leve foi 33,3%
(p=0,035). A OR mostrou 2,5 vezes mais chances para os individuos com ansiedade de

moderada a severa apresentarem DTM em relacdo aos com ansiedade leve (Tabela 5).

Gréafico 2. Nivel de ansiedade segundo IDATE-E e diagnostico de DTM.
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Tabela 5. Relacdo entre DTM e Nivel de ansiedade segundo IDATE-estado.

DTM

Sem Com Total b Pra OR(1C95%)na
IDATE-E n % N % N %
Ansiedade E 20 66,7 10 33,3 30 100,0 4,444 0,035 2,5(1,052-5,94)
leve
Ansiedade E 40 44 .4 50 55,6 90 100,0
moderada a
severa
Total 60 50,0 60 50,0 120 100,0

DTM: Disfuncdo temporomandibular, y% Qui quadrado, p. p-valor, OR: Odds Ratio, IC: Intervalo de Confianca,
na=ndo ajustado.
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O IDATE-T também resultou em maior nivel de ansiedade entre os individuos com
DTM (média=45,17 e +DP=9,666), através do teste t, do que entre os sem disfuncédo
(média=37,25 e £DP=9,714), com p<0,001 e IC 95%= -11,420 - -4,413 (Gréfico 3). Na tabela
6 observa-se que individuos com ansiedade traco de moderada a severa apresentaram maior
percentual de DTM (54,9%), enquanto os com ansiedade leve, apena 22,2% (p=0,011). O risco
estimado pela OR foi de 4,2 vezes mais chances de individuos com ansiedade traco de moderada

a severa apresentarem DTM em relac@o aos com ansiedade leve.

Gréfico 3. Nivel de ansiedade segundo IDATE-T e diagndstico de DTM.
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Tabela 6. Relacdo entre DTM e nivel de ansiedade segundo IDATE-traco.

DTM
Sem Com Total Ve Pra OR (1C95%)na

IDATE-T n % n % n %

Ansiedade T 14 77,8 4 22,2 18 100,0 6,536 0,011 4,2 (1,312-13,834)
leve

Ansiedade T 46 45,1 56 549 102 100,0
moderada a
severa

Total 60 50,0 60 50,0 120 100,0

DTM: Disfuncdo temporomandibular, y% Qui quadrado, p. p-valor, OR: Odds Ratio, IC: Intervalo de Confianca,
na=ndo ajustado.
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5.1.3BAlIeDTM

No gréafico 4 observa-se o nivel de ansiedade segundo BAI e diagndstico de DTM, com
maior nivel de ansiedade entre individuos com DTM (média=13,38 e +DP=10,192), através do
teste t, do que entre os sem disfuncdo (média=6,48 e +DP=6,4), com p<0,001 e IC 95%=-9,977
- -3,823. A maioria dos individuos com ansiedade leve a severa apresentaram DTM (63,9%), e
entre os com ansiedade minima, 35,6% apresentaram a disfuncao, p=0,002. O risco estimado
para 0 BAI pelo OR foi de 3,2 vezes mais chances de individuos com ansiedade de leve a severa

apresentarem DTM em relacdo aos com ansiedade minima (Tabela 7).

Gréfico 4. Nivel de ansiedade segundo BAI e diagndstico de DTM
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Tabela 7. Relacéo entre DTM e nivel de ansiedade segundo BAI.

DTM
Sem Com Total Va Pra OR (1C95%)na

BAI n % n % n %

Ansiedade 38 64,4 21 35,6 59  100,0 9,636 0,002 3,2 (1,521-6,767)
minima

Ansiedade 22 36,1 39 63,9 61 100,0
leve a
severa

Total 60 50,0 60 50,0 120 100,0

DTM: Disfuncdo temporomandibular, y% Qui quadrado, p. p-valor, OR: Odds Ratio, IC: Intervalo de Confianca,
na=ndo ajustado.

35



5.2 ASSOCIACAO ENTRE QUALIDADE DE VIDA E DTM

Na tabela 8 podemos observar os valores resultantes da associacdo dos escores do
questionario WHOQOL-BREEF para seus dominios fisico, psicolégico, social e meio
ambiente, e auto avaliacdo geral da QV com DTM. Em todos os dominios, os participantes sem
DTM apresentaram médias maiores em nivel de QV, com significancia estatistica segundo o
teste t para amostras independentes (p<0,001). No WHOQOL-Geral os participantes sem DTM
apresentaram niveis mais elevados de QV (68,74%), com p< 0,001 (Gréfico 5).

A tabela 9 apresenta os resultados do WHOQOL categorizado em QV baixa e média a
alta com a variavel diagnostico de DTM. Os individuos com QV baixa apresentaram maior
percentual de DTM (82,5%) do que os com QV de média a alta (33,8%), p<0,001. A OR indica
9,2 vezes mais chances de individuos com QV baixa apresentarem DTM em relacdo aos com
QV de média a alta.

Tabela 8. Média de qualidade de vida para cada dominio e geral do WHOQOL com diagndstico
de DTM.

DTM n Média DP IC (95%) p

WhoQol-Fisico Sem 60 69,71 +12,815 -19,740- -8,715 < 0,001
Com 60 55,48 +17,317

WhoQol-Psicologico Sem 60 73,96 115,811 -18,335- -7,631 < 0,001
Com 60 60.97 +13,714

WhoQol-Social Sem 60 72,50 114,898 -21,383--9,154 < 0,001
Com 60 57,23 118,696

WhoQol-Meio- Sem 60 58,81 +13,851 -15,755- -4,855 < 0,001

ambiente Com 60 48,51 +16,198

WHOQOL geral Sem 60 68,74 410,530 -17,617- -8,777 < 0,001
Com 60 55,54 113,698

DTM: Disfuncdo Temporomandibular, DP: erro padrdo IC: Intervalo de Confianga, p. p-valor do Teste t para
amostras independentes.
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Gréafico 5. Nivel de QV pelo WHOQOL geral e diagnostico para DTM.
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Tabela 9. Niveis de qualidade de vida pelo WHOQOL e diagndéstico de DTM.

DTM
Sem Com Total b Pra OR (IC 95%)na
WHOQOL N % N % n %
QV média a 53 66,2 27 33,8 80 100,0 25,350 <0,001 9,2
alta (3,622-23,644)
QV baixa 7 17,5 33 82,5 40 100,0
Total 60 50,0 60 50,0 120 100,0

DTM: Disfuncdo temporomandibular, y% Qui quadrado, p. p-valor, OR: Odds Ratio, IC: Intervalo de Confianca,

na=ndo ajustado.

5.3 ANALISE MULTIVARIADA- REGRESSAO LOGISTICA NAO CONDICIONAL

Com a finalidade de encontrar o melhor modelo para descrever a relacdo entre a variavel

dependente e variaveis independentes, o processo de modelagem foi iniciado com as variaveis

utilizadas na andlise bivariada: sexo, estado civil, situacdo profissional, nivel de ansiedade e

QV. Entretanto, observou-se que as variaveis nivel de ansiedade (IDATE T e BAI) e qualidade

vida apresentaram-se altamente correlacionadas, OR de 10,5 e 10 vezes mais chances para

individuos ansiosos (pelo IDATE-T e pelo BAI, respectivamente) apresentarem baixo nivel de
QV em relagdo aos com baixa ansiedade (p=0,007, 1C95%=1,347-82,235; p<0,001,
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IC95%=2,873-17,283, respectivamente). O que impossibilitou a analise da QV nos mesmos
modelos que as variaveis nivel de ansiedade.

A variavel situacdo profissional foi excluida na segunda etapa de modelagem pelo método
Backward Stepwise. Dessa forma, definiu-se um modelo final para cada variavel do nivel de
ansiedade (IDATE-T e E, HADS e BAI) com as variaveis sexo e estado civil, e um modelo
final para QV com as variaveis sexo e estado civil (Tabela 10).

Na tabela 10 encontramos o efeito da ansiedade pelo BAI, IDATE-E e T, HADS e
WHOQOL sobre a DTM ajustado pelo sexo e estado civil. Por meio da anélise multivariada as
variaveis independentes apresentaram associacdo significativa com a DTM e ndo alteraram
substancialmente seus resultados, exceto para o IDATE-E que perdeu a significancia. A
variavel que apresentou maior forca de associacdo com a DTM foi a QV (OR=11,4), e para
ansiedade foi o HADS (OR=4,1), seguido do IDATE-T (OR=4,0) e BAI (OR=2,8). Entre as
varidveis séciodemograficas, o sexo apresentou associacdo mais forte com a DTM do que o

estado civil, com OR variando de 3,2-4,2, e 2,2 a 3,1, respectivamente, entre os modelos.

Tabela 10. Modelos de regressao logistica final para DTM de acordo sexo, estado civil, e as
varidveis que medem ansiedade e qualidade de vida.

MODELO VARIAVEIS Paj OR; IC (95%)4;

INDEPENDETES

1 Sexo 0,010 3,2 1,327-7,813
Estado civil 0,062 2,2 0,960-5,230
HADS 0,002 4,1 1,679-10,11

2 Sexo 0,008 3,2 1,364-7,594
Estado civil 0,027 2,5 1,111-5,715
IDATE-E 0,094 2,2 0,874-5,560

3 Sexo 0,006 3,3 1,404-7,882
Estado civil 0,032 2,5 1,079-5,793
IDATE-T 0,024 4,0 1,198-13,642

4 Sexo 0,011 3,1 1,289-7,454
Estado civil 0,027 2,5 1,113-5,843
BAI 0,011 2,8 1,264-6,233

5 Sexo 0,005 4,2 1,532-11,531
Estado civil 0,015 31 1,248-7,752
WHOQOL <0,001 114 3,991-32,786

p. p-valor, OR: Odds Ratio, IC: Intervalo de Confianca, aj= ajustado.
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6 DISCUSSAO

O presente estudo buscou avaliar a relacao entre ansiedade e qualidade de vida com a
disfuncdo Temporomandibular, e a predisposi¢do de pacientes ansiosos e com baixo nivel de
qualidade de vida a apresentarem DTM. No geral, os resultados mostraram que fatores
sociodemogréficos (sexo, estado civil, situacdo profissional) e psicossociais (ansiedade e
qualidade de vida) foram associados com a presenca de DTM. Corroborando com os dados
encontrados na literatura (LUCENA et al., 2012, REISSMANN et al., 2014, JOHN et al., 2007,
BARROS; SERAIDARIAN; CORTES, 2009, DAHLSTROM e CARLSSON, 2010).

A caracterizagdo da amostra com 63,7% dos individuos com DTM composto por
mulheres, e média de idade de 33,29% confirma os dados obtidos em estudos epidemioldgicos
em que os sintomas relacionados a DTM ocorrem predominantemente em adultos jovens do
sexo feminino (OLIVEIRA et al., 2008; EMODI-PERLMAN et al., 2008; OLIVEIRA; DIAS;
CONTATO:; BERZIN, 2006:; GONCALVES et al., 2010). Da mesma forma, OLIVEIRA et al.,
2008 obtiveram uma amostra com 93,0% dos pacientes do sexo feminino e com uma média
idade de 44,6 anos.

O sexo apresentou associacdo com a DTM, com as mulheres apresentando razéo de
chances 3,5 vezes maior de desenvolver DTM em relacdo ao sexo masculino. Estes resultados
foram observados em outros estudos, com a razdo de chances variando de 1,9 (MINGHELLI et
al., 2014) a 3,96 (REISSMANN et al., 2014) para o sexo feminino em relacdo ao masculino.
Existem fatores biologicos e culturais de cuidado com a saude mais relacionados as mulheres
que tentam explicar a discrepancia nessa variavel (BAGIS et al., 2012).

A variavel estado civil também apresentou associacdo com a DTM, com 2,8 vezes mais
chances para os individuos sem parceiro desenvolverem DTM em relacdo aos casados. Um
resultado semelhante foi obtido por Magalhées et al. 2014, no qual, mais de metade da amostra
ndo era casada (53%) e com maior proporcdo de individuos (23,4%) com problemas nas
articulacGes (artralgia, osteoartrite e osteoartrose), p=0.014. Entretanto, varios estudos sdo
realizados com amostra composta por estudantes (FRANCO-MICHELONI et al., 2015,
LUCENA et al., 2012, CALIXTRE et al., 2014, MINGHELLI; MORGADO E CARO, 2014,
MARCHIORI et al., 2007, PESQUEIRA et al., 2010, MONTEIRO et al., 2011, VEDOLIN et
al., 2009, DINIZ et al., 2012), que pela faixa etaria, apresentam-se a maioria solteiros. 1sso
dificulta a comparagdo com a populacgdo adulta, e o esclarecimento da rela¢do entre o estado

civil e a DTM. Dependendo dos aspectos socioculturais, individuos sem parceiro podem
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desenvolver algum tipo de ansiedade ou sentirem-se solitarios, e dessa forma estarem mais
vulneraveis em experimentar a dor.

Da mesma forma, a situacdo profissional apresentou associagdo com DTM, com 3,3
vezes mais chances para os participantes com ocupacgéo desenvolverem a disfuncdo. A condigéo
com ocupacao (estudante e empregado) pode apresentar fatores relacionados a situacdes de
estresse que fazem parte da rotina da universidade ou do ambiente de trabalho e que podem
gerar ansiedade, uma vez que os individuos dedicam a maior parte do tempo a essas atividades,
em detrimento de outras como o lazer. Em um estudo retrospectivo com 207 pacientes com
DTM, Reiter et al. (2015) observaram que 63,4% estavam empregados, e apenas 8,0%
desempregados. Porém, poucos estudos na literatura investigaram a relacdo dessa variavel e a
DTM, dificultando a comparacéo dos resultados.

Entre as variaveis que medem a ansiedade o HADS mostrou maior forca de associacdo
com a DTM, OR de 5,0 vezes mais chances para individuos com ansiedade de leve a severa
apresentar DTM em relacdo a ansiedade normal. Resultado semelhante foi encontrado por
Lucena et al. (2012), que verificou em 153 estudantes pré-universitarios submetidos a um
evento estressante, mais chances de participantes com ansiedade terem DTM, OR=2,6 nos 3
meses apos o final do curso pré-vestibular e OR=5,6 no inicio. Em um estudo posterior Boscato
et al. 2013, observou que niveis mais elevados de ansiedade aumentam a prevaléncia de sinais
e sintomas de DTM (PR= 1,38).

O IDATE-estado apresentou uma associacdo menos significativa com a DTM em
relacdo ao IDATE-traco, OR de 2,5 (p=0,035) e 4,2 (p=0,011) mais chances para individuos
com ansiedade de moderada a severa apresentar DTM em comparacdo com ansiedade leve,
respectivamente. Monteiro et al. 2011 encontraram resultados aproximados investigando 150
estudantes e observaram uma correlacdo positiva entre os niveis de ansiedade-traco e o grau de
dor orofacial cronica. No entanto, ndo encontraram nenhuma correlagéo significativa para
ansiedade estado. Reissmann et al. (2014) também verificou que a ansiedade traco esta
significativamente associado com diagnostico de dor em DTM em uma amostra de 320
profissionais da enfermagem, e que niveis severos de ansiedade traco aumentaram as chances
de ter a disfuncdo (OR:1,95). A pouca associacdo da ansiedade estado e DTM pode ser
justificado pelo fato da mesma esta relacionada com estado emocional temporario que pode
variar em intensidade ao longo do tempo dependendo de estimulos externos, assim o individuo
pode apresentar-se com uma ansiedade estado menor devido a uma perspectiva de melhorar seu
problema no inicio do atendimento. E a ansiedade traco como € relacionada as caracteristicas

da personalidade do individuo, pode nédo sofrer essa influéncia.
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O nivel de ansiedade pelo BAI também apresentou associagdo com a DTM. Porém com
menor forca em comparacdo com HADS e IDATE-traco. O risco estimado para o BAI foi de
3,2 vezes mais chances de individuos com ansiedade de leve a severa apresentarem DTM em
relagdo aos com ansiedade minima. Outros estudos com uma amostra formada por estudantes
verificaram através do BAI niveis mais elevados de ansiedade com a aproximacédo de exames
académicos: no estudo de Diniz et al. (2012) o nivel elevado de ansiedade foi determinante para
0 grupo de portadores de DTM, e no estudo de Vedolin et al. (2009) ocorreu diminuicdo do
limiar de dor, para o autor, estressores externos tém um potencial impacto sobre a sensibilidade
muscular mastigatéria. Dependendo dos aspectos socioculturais, individuos sem parceiro
podem desenvolver algum tipo de ansiedade ou sentirem-se solitarios, e dessa forma estarem
mais vulneraveis em experimentar a dor.

Da mesma forma, a situacdo profissional apresentou associagdo com DTM, com 3,3
vezes mais chances para os participantes com ocupacéao desenvolverem a disfungéo. A condicéo
com ocupacdo (estudante e empregado) pode apresentar fatores relacionados a situacfes de
estresse que fazem parte da rotina da universidade ou do ambiente de trabalho e que podem
gerar ansiedade, uma vez que os individuos dedicam a maior parte do tempo a essas atividades,
em detrimento de outras como o lazer. Em um estudo retrospectivo com 207 pacientes com
DTM, Reiter et al. (2015) observaram que 63,4% estavam empregados, e apenas 8,0%
desempregados. Porém, poucos estudos na literatura investigaram a relacdo dessa variavel e a
DTM, dificultando a comparacéo dos resultados.

Estudos sugerem que fatores psicolégicos podem resultar em comportamento de medo
e esquiva, que pode induzir habitos parafuncionais orais e tornar os musculos mastigatorios
tensos ou rigido levando ao surgimento da disfuncdo (LEEUW et al., 2007). Os resultados do
estudo de Aggarwal et al. (2010) apoiaram a hipGtese de que fatores psicossociais sao
marcadores para o inicio da dor orofacial cronica. E que a eficécia na abordagem psicoldgica
no inicio deve ser uma prioridade para futuras investigacoes.

Segundo Suvinen et al. (2005), a problematica dos fatores psicolégicos causarem DTM
ou ser um reflexo do impacto da DTM no individuo é desconhecido, devido em grande parte a
auséncia de estudos para testar a relacéo de inicio de DTM e dor, e inicio de fatores psicologico
e psicossociais. No entanto, essas influéncias sdo de especial importancia na avaliacéo e gestao
bem sucedida de dimensdes individuais e subjetivos de experiéncia de dor associada com DTM.

A literatura relata que sintomas de DTM com o tempo podem afetar a qualidade de vida
dos individuos (CHISNOIU et al. 2015). Dahlstrom e Carlsson (2010) verificaram atraves de

uma revisdo sistematica da literatura que a OHRQOL foi afetada negativamente entre 0s
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pacientes com DTM. Observaram que a maioria dos estudos utilizaram o instrumento OHIP, e
concluiram que o impacto da salude bucal sobre a qualidade vida pareceu ser mais pronunciado
em pacientes com maior numero de sinais e sintomas de DTM.

Apesar da maioria dos estudos presentes na literatura investigarem a relacdo entre
qualidade de vida relacionada a satde bucal por meio do instrumento Oral Health Impact Profile
(OHIP) (JOHN et al., 2007, BARROS; SERAIDARIAN; CORTES, 2009, DAHLSTROM e
CARLSSON, 2010, RENER-SITAR et al., 2013 ALMOZNINO et al., 2015), esse indice
apresenta uma limitag&o sobre a percepcdo do individuo e sua qualidade de vida, pois restringe-
se a aspectos relacionados a salde oral (PEREIRA; LACERDA; TRAEBERT, 2009). Diferente
do World Health Organization Quality Of Life-Brief Version (WHOQOL-BREF), instrumento
elaborado pelo grupo de qualidade de vida da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), que
verifica a qualidade de vida de forma mais abrangente, em relacdo a percepcéao do individuo de
sua posicao na vida no contexto da cultura, sistema de valores nos quais ele vive e em relagédo
aos seus objetivos, através dos dominios fisico, psicoldgico, social e meio-ambiente
(WHOQOL GROUP, 1994).

No presente estudo a QV apresentou forte associagdo com a DTM. Em todos os
dominios (fisico, psicologico, social e meio ambiente) do WHOQOL-BREEF, os participantes
sem DTM apresentaram médias maiores em nivel de qualidade de vida. No WHOQOL-Geral
0s participantes sem DTM apresentaram niveis mais elevados de QV (68,74%), com
significancia estatistica de p<0,001. E na categorizagdo do WHOQOL, os individuos com
qualidade de vida baixa apresentaram maior percentual de DTM (82,5%) do que os com
qualidade de vida de média a alta (p<0,001).

Resende et al. (2013) por meio do instrumento WHOQOL-BREF, verificou uma
associagdo entre qualidade de vida e o grupo 1l do RDC-TMD, mais forte com deslocamento
de disco com reducdo (p = 0,01). O dominio fisico foi associado com severidade e classificacdo
da DTM, mais forte nos grupos com DTM muscular e articular (p = 0,037) e leve (p = 0,042).

Apbs analise multivariada por regressdo logistica ndo condicional, os modelos ajustados
por idade e estado civil mostraram pouca variagao nos resultados, exceto para o IDATE-E que
perdeu a significancia. O sexo apresentou-se fortemente associado a DTM (OR de 3,2-4,2),
mostrando-se como uma importante variavel de ajuste devido sua relacdo com a DTM ser bem
esclarecida na literatura. E a QV pelo WHOQOL apresentou maior forca de associagéo entre
as variaveis (OR=11,4), sequida do HADS (OR=4,1) para ansiedade. Enfatizando a importancia
dessas variaveis no estudo da DTM.

Esses dados nos revelam o grande impacto causado pela DTM nos diversos aspectos da
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QV. E levam ao surgimento da hipdtese de que individuos muito ansiosos podem desenvolver
DTM, e devido aos sintomas da disfuncéo, dependendo da gravidade, ser impedido de realizar
completamente suas atividades diarias, causando restri¢cdes, 0 que pode aumentar ainda mais o
nivel de ansiedade e consequentemente o0 agravamento do quadro do paciente, piorando também
sua QV.

Os resultados discutidos acima mostram a importancia da avaliacdo da ansiedade na
DTM. O diagnostico e tratamento da disfuncdo pode ser multiprofissional ou multidisciplinar,
para que todos os fatores associados ao problema recebam a atencéo necessaria. Entretanto, a
insercdo de questionarios que avaliam ansiedade e outros fatores psicolégicos na consulta
inicial a esses pacientes, serviria como orientacdo para o cirurgido-dentista na identificacéo
preliminar de possiveis alteracdes psicologicas, e necessidade de avaliacdo e tratamento por
outros profissionais da area. Dessa forma é necessario a realizacdo de mais estudos que
envolvam varios instrumentos, para ser possivel a comparacdo de resultados e identificar o mais
adequado para o uso clinico.

O presente estudo apresenta uma limitacdo em relacdo a validade externa, devido ser
formado por uma amostra restrita a pacientes sob cuidados odontoldgicos, devendo ser
interpretado e relacionado com cautela em relacdo a populagdo em geral. Em contrapartida, o
fato do estudo apresentar pacientes com e sem DTM, utilizar um questionario que envolve
varios aspectos da QV, e 3 instrumentos diferentes para avaliacdo da ansiedade, fortalece a
validade interna do estudo. Além disso, estudos de caso-controle sdo adequados para avaliacéo
do efeito e interagdo de varios fatores relacionados a um evento estudado. Entretanto, possuem
a limitacdo de néo distinguir uma cronologia entre a exposicdo a um determinado fator e o
aparecimento do problema. Desta forma, ndo se pode afirmar se o alto nivel de ansiedade ou a
baixa qualidade de vida levaram ao aparecimento da DTM, ou se a DTM ocasionou a alteracéo
em tais fatores. Novos estudos devem ser realizados, com delineamento de pesquisa especifico

para avaliacdo da causa-efeito.

7 CONCLUSAO

Dentro das limitacOes do estudo, pode-se concluir que ha uma relacdo entre os aspectos
sociodemograficos, ansiedade e qualidade de vida com a Disfun¢do Temporomandibular. Os
resultados sugerem que niveis elevados de ansiedade e baixo nivel de qualidade de vida estdo
mais presentes em pacientes com DTM, reforgando a necessidade de tratamento para a DTM

com um enfoque nos varios possiveis fatores que a envolvem.
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ANEXO Il - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ODONTOLOGIA
PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO EM SAUDE COLETIVA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Esclarecimentos

Este € um convite para vocé participar da pesquisa: “Ansiedade, qualidade de vida, depresséo
e distdrbio do sono em pacientes com e sem disfungéo temporomandibular”, que tem como pesquisador
responsavel Gustavo Augusto Seabra Barbosa.

Esta pesquisa pretende avaliar a inter-relagéo entre a ansiedade, qualidade de vida, disfuncéo
temporomandibular, a depresséo e o disturbio do sono.

O motivo que nos leva a fazer este estudo sobre a disfuncdo temporomandibular (DTM), que é
um conjunto de alteragdes clinicas que envolvem os musculos da mastigacdo, a articulacdo
temporomandibular (ATM) e outras estruturas, é que atualmente muitos estudos tém relatado uma
associagao significativa entre a DTM e o estado psicologico. Por isso, pretende-se estudar se a
ansiedade, a qualidade de vida, a depresséo e as altera¢cdes no sono predispdem a esta condi¢do
dolorosa (DTM), ou se a dor propriamente dita provoca estes distirbios.

Caso vocé decida participar, vocé devera responder a cinco questionarios: para a andlise da
ansiedade, sera utilizado o indice de Ansiedade Trago-Estado (IDATE); para a andlise qualidade de
vida, 0 WHOQOL ; para analise da DTM, o RDC-TMD, para a andlise da depresséo, o Inventério de
Depresséo de Beck (IDB) e para os transtornos do sono, o indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh
(PSQI). Esses questionérios irdo indicar sinais de que vocé apresenta uma pré-disposicdo a DTM, a
ansiedade, a depressdo, e a classificacdo de sua qualidade de vida e a alteragBes no sono
isoladamente ou em conjunto. O paciente nao tera gastos ao participar da pesquisa e precisara de, no
maximo, 15 a 20 minutos para respondé-los.

No primeiro contato com o paciente, sera realizado um exame clinico completo, composto pelo
exame fisico e a anamnese detalhada do paciente; seguido pelo preenchimento dos indices citados
acima. A previsao de riscos € minima, ou seja, o risco que vocé corre é semelhante aquele sentido num
exame fisico ou psicolégico de rotina.

Pode acontecer um desconforto durante o exame fisico realizado no RDC-TMD em pacientes
gue apresentam DTM; pois consiste em um exame de palpacdo com aplicacéo de forga nos musculos
da mastigacédo e na articulagdo. Esse desconforto sera minimizado com a interrup¢éo da aplicacao da
forca a partir do momento em que o paciente expressar as primeiras reacoes a dor além de atendimento

clinico com realizagdo de procedimentos para tratamento da DTM. Vocé terda como beneficio &
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oportunidade de conhecer a DTM, uma disfuncéo tdo pouco divulgada e com poucos profissionais
especialistas em sua cidade, além de receber orientagbes de um profissional da area de como se
prevenir e perceber os primeiros sintomas caso venha a desenvolvé-los algum dia.

Em caso de algum problema que vocé possa ter, relacionado com a pesquisa, vocé tera direito
a assisténcia gratuita no CIADE (Centro Integrado de Atendimento a portadores de Disfuncdo do
aparelho Estomatognatico), no departamento de odontologia da Universidade Federal do Rio Grande
do Norte — UFRN, que sera prestada pela equipe envolvida na pesquisa, através de orientacéo e
tratamento clinico para a DTM, caso vocé venha a apresentar os sintomas da disfunc&o em virtude do
exame aplicado durante a realizacdo da pesquisa sob a responsabilidade de Gustavo Augusto Seabra
Barbosa.

Durante todo o periodo da pesquisa vocé poderd entrar em contato com o pesquisador

responsével para tirar suas davidas através do emailgustavoaseabra@hotmail.com.

Vocé tem o direito de se recusar a participar da pesquisa e de ndo responder a perguntas que
Ihe causem constrangimento de qualquer natureza ou retirar seu consentimento, em qualquer fase da
pesquisa, sem nenhum prejuizo para vocé.

Os dados que vocé ira fornecer serdo confidenciais e serdo divulgados apenas em congressos
ou publicacdes cientificas, ndo havendo divulga¢cédo de nenhum dado que possa |lhe identificar.

Esses dados serdo guardados pelo pesquisador responsavel por essa pesquisa em local
seguro e por um periodo de 5 anos.

Se vocé tiver algum gasto pela sua participacdo nessa pesquisa, ele sera assumido pelo
pesquisador e reembolsado para vocé.

Se vocé sofrer algum dano comprovadamente decorrente desta pesquisa, vocé sera
indenizado.

Qualquer duvida sobre a ética dessa pesquisa vocé devera ligar para Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital Universitario Onofre Lopes — CEP/HUOL: Av. Nilo Peganha, 620 — Petrépolis,
CEP 59.012-300, Natal/RN. Telefone: (84) 3342 5003. E-mail: cep_huol@yahoo.com.br.

Este documento foi impresso em duas vias. Uma ficara com vocé e a outra com o pesquisador

responsavel Gustavo Augusto Seabra Barbosa.

Consentimento Livre e Esclarecido
Ap6s ter sido esclarecido sobre os objetivos, importdncia e 0 modo como os dados serdo

coletados nessa pesquisa, além de conhecer os riscos, desconfortos e beneficios que ela trara para
mim e ter ficado ciente de todos os meus direitos, concordo em participar da pesquisa (Ansiedade,
qualidade de vida, depressdo e distirbio do sono em pacientes com e sem disfuncédo
temporomandibular), e autorizo a divulgagéo das informacdes por mim fornecidas em congressos e/ou

publicacdes cientificas desde que nenhum dado possa me identificar.

Natal / /
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Declaracéo do pesquisador responsavel

Como pesquisador responsavel pelo estudo (Ansiedade, qualidade de vida, depresséo e
disturbio do sono em pacientes com e sem disfuncao temporomandibular), declaro que assumo a inteira
responsabilidade de cumprir fielmente os procedimentos metodologicamente e direitos que foram
esclarecidos e assegurados ao participante desse estudo, assim como manter sigilo e confidencialidade
sobre a identidade do mesmo.

Declaro ainda estar ciente que na inobservancia do compromisso ora assumido estarei
infringindo as normas e diretrizes propostas pela Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude —

CNS, que regulamenta as pesquisas envolvendo o ser humano.

Natal / /

Gustavo Augusto Seabra Barbosa
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ANEXO I11- RDC/TMD

NOME:

Raca: Sexo: ( ) Masc ( ) Fem Idade:
Naturalidade: UF: . Nacionalidade:
Endereco:

Cidade: UF: CEP: Tel.

RDC - TMD

Q3. Vocé ja teve dor na face, nos maxilares, témpora, na frente do ouvido, ou no
ouvido no més passado?

Ndo O Sim1

Q14a. Vocé alguma vez teve travamento articular de forma que néo foi possivel abrir
a boca por todo o trajeto?

Ndo O Sim1

14.b. Esta limitacdo de abertura mandibular foi severa a ponto de interferir com a sua
capacidade de mastigar?

Ndo 0O Sim1

EXAME CLINICO

1. Vocé tem dor no lado direito da sua face, lado esquerdo ou ambos 0s lados?

nenhum 0
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direito 1
esquerdo 2

ambos 3

2. Vocé poderia apontar as areas aonde vocé sente dor?

Direito Esquerdo
Nenhuma 0 Nenhuma
Articulagdo 1 Articulagdo
Mdasculos 2 Mdsculos
Ambos 3 Ambos

Examinador apalpa a area apontada pelo paciente, caso ndo esteja claro se € dor

muscular ou articular.

3. Padréo de Abertura
Reto
Desvio lateral direito (ndo corrigido)
Desvio lateral direito corrigido (“S”)
Desvio lateral esquerdo (néo corrigido)
Desvio lateral corrigido (“S”)
Outro

Tipo (especifique)

4. Extensdao de movimento vertical

a. Abertura sem auxilio sem dor mm
b. Abertura maxima sem auxilio mm
¢. Abertura maxima com auxilio mm
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d. Trespasse incisal vertical

mm

Tabela abaixo: Para os itens “b” e “c” somente

DOR MUSCULAR DOR ARTICULAR
nenhuma | direito | esquerdo | ambos | nenhuma | direito | esquerdo | ambos
0 1 2 3 0 1 2 3
0 1 2 3 0 1 2 3
5. Ruidos articulares (palpacéo)
a. Abertura
Direito Esquerdo
Nenhum 0 0
Estalido 1 1
Crepitacdo grosseira 2 2
Crepitacdo fina 3 3
Medida do estalido naabertura _~ mm . mm
b. Fechamento
Direito Esquerdo
Nenhum 0 0
Estalido 1 1
Crepitacdo grosseira 2 2
Crepitacdo fina 3 3
Medida do estalido de fechamento __mm mm



c. Estalido reciproco eliminado durante abertura protrusiva

Direito Esquerdo
Sim 0 0
Né&o 1 1
NA 8 8
6. Excursoes
a. Excursdo lateral direita _~~~ mm
b. Excursdo lateral esquerda__~~ mm

c. Protrusao mm

Tabela abaixo: Para os itens “a”, “b” e “c”

DOR MUSCULAR DOR ARTICULAR
nenhuma | direito | esquerdo | ambos | nenhuma | direito | esquerdo | ambos
0 1 2 3 0 1 2 3
0 1 2 3 0 1 2 3
0 1 2 3 0 1 2 3
d. Desvio de linhamédia__~ mm
Direito Esquerdo NA
1 2 8
7. Ruidos articulares nas excursdes:
Ruidos - direito
Nenhum Estalido Crepltaf;ao Crepitacéo
grosseira leve
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Excursdo direita 0 1 2 3
Excursdo esquerda 0 1 2 3
Protruséo 0 1 2 3
Ruidos - esquerdo
Nenhum Estalido Creplta_c;ao Crepitacao
grosseira leve
Excursdo direita 0 1 2 3
Excursdo esquerda 0 1 2 3
Protrusao 0 1 2 3

INSTRUCOES, ITENS 8-10 Circule o nimero que corresponde a quantidade de

dor.

0 = Sem dor / somente pressdo 1 = dor leve 2 = dor moderada 3 = dor severa

8. Dor muscular extra-oral com palpacéo

Direito Esquerdo
a) Temporal posterior (parte por trdés da |0 1 2 3 0123
témpora)
b) Temporal médio (meio da témpora) 0123 0123
c¢) Temporal anterior (parte anterior datémpora) |0 1 2 3 0123
d) Masseter superior (bochecha/abaixo do |0 1 2 3 0123
zigoma)
e) Masseter médio (bochecha/lado da face) 0123 0123
f) Masseter inferior (bochecha/linha da|0 1 2 3 0123

mandibula)
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g) Regido mandibular posterior (estilo-hioide /
regido posterior do digéstrico) “regido da

garganta” 012 0123
h) Regido submandibular  (pterigdideo
medial/supra-hiodide/regido anterior do
digastrico) “abaixo do queixo” 012 0123
9. Dor articular com palpacéo

Direito Esquerdo
a) Polo lateral (por fora) 012 0123
b) Ligamento posterior (dentro do ouvido) 012 0123
10. Dor muscular intra-oral com palpacao

Direito Esquerdo
a) Area do pterigoideo lateral (atras dos molares
superiores) 012 0123
b) Tendao do temporal (intra-bucal) 012 0123
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ANEXO VI- Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressao (HADS)

Paciente: Idade:

Género:( ) Masc.( ) Fem. Estado Civil:( ) Solteiro(a) ( ) Casado(a) ( ) Divorciado(a) ( ) Viuvo(a)
Nivel de escolaridade: ( ) sem escolaridade( ) Fundamental ( ) Médio ( ) Superior ( ) Pds-graduagdo
Situagdo profissional:( ) Estudante ( ) Empregado ( ) Desempregado ( ) Do lar

Se empregado, qual profissdo:

Quadro 1 — Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressao

Este questiondrio ajudard o seu médico a saber como vocé estd se sentindo. Leia todas as frases. Margue com um “X” a resposta que
melhor corresponder a como vocé tem se sentido na ULTIMA SEMANA. Nao é preciso ficar pensando muite em cada questdo. Neste
questiondrio as respostas espontaneas tém mais valor do que aquelas em que se pensa muito. Marque apenas uma resposta para cada

pargunta.

A 1) Eu me sinto tenso ou contraido:
3( ) A maior parte do tempo
2( ) Boa parte do tempo
1{ ) De vez em quando
01 ) Nunca

D 2) Eu ainda sinto gosto pelas mesmas coisas de antes:
0 } Sim, do mesmo jeito que antes
1{ ) Néo tanto quanto antes
2 ) S6 um pouco
31{ ) Ja ndo sinto mais prazer em nada

A 3) Eu sinto uma espécie de medo, como se alguma coisa ruim
fosse acontecer:

31 ) Sim, & de um jeito muito forte

2 { ) Sim, mas nao tao forte

1{ ) Um pouco, mas isso nao me preccupa

01 )} Nao sinto nada disso

D 4) Dou risada & me divirto guando vejo coisas engragadas:
0 ( ) Do mesmo jeito que antes
1{ ) Atualmente um pouco menos
2 ( }Atualmenta bem mencs
3 { ) Nao consigo mais

A 5) Estou com a cabeca cheia de preocupagdes:
3( ) A maior parte do tempo
21 ) Boa parte do tempo
1{ ) De vez eam quando
01 ) Raramente

D &) Eu me sinto alegre:
31 ) Nunca
2| ) Poucas vezes
11{ ) Muitas vezes
0 )} A maior parte do tempo

A7) Censigo ficar sentado & vontade & me sentir relaxado:
0 ) Sim, quase sempra
1{ ) Muitas vezes
2 ) Poucas vezes
31 ) Nunca

D 8) Eu estou lento para pensar & fazer as coisas:
3 ) Quase sempre

2{ ) Muitas vezes

1{ ) De vez em quando

01 ) Nunca

A 9) Eu tenho uma sensagdo ruim de medo, coma um frio na
barriga ou um aperto no estémago:

0 ) Nunca

1{ ) De vez em guando

2 ) Muitas vezes

3 ( ) Quase sempre

b 10} Eu perdi o interesse em cuidar da minha aparéncia:
3 ( ) Completaments
2 ( ) Nao estou mais me cuidando como deveria
1 { ) Talvez ndo tanto guanto antes
0 ( ) Me cuido do mesmo jeito gue antes

A 11) Eu me sinto inquiste, como se eu nao pudesse ficar parado
am lugar nenhum:

3( ) Sim, demais

2 ( ) Bastante

1{ ) Umn pouco

0( ) Nio me sinto assim

D 12) Fico esperando animado as coisas boas que estio por vir:
0( ) Do mesmo jeito que antes
1{ )} Um pouco menos do que antes
2 ( ) Bem menos do que antes
3( ) Quase nunca

A 13} De repente, tenho a sensacio de entrar em panico;
3 ( ) Aquase tedo momento
2 ( ) Varias vezes
1( ) De vez em guando
0 ) Mao sinto isso

[ 14) Consigo sentir prazer quando assisto a um bom programa
de televisgo, de radio ou quando leio alguma coisa:

0 ) Quase sempre

1{ ) Varias vezes

2 [ ) Poucas vezes

3 { ) Quase nunca
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0a7-Normal

8a 10— Leve

11 a 14 —Moderada
15 a 21 —Severa

Total A:

Total D:
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ANEXO V- Inventério de Ansiedade Traco-Estado (IDATE)

QUESTIONARIO DE AUTO-AVALIACAO

IDATE
(PARTES I e II)

Idade: a m Data do nascimento: __ / /
Naturalidade Estado civil Sexo
Nivel de instrugéo
Profissdo

Ocupacio atual

r ™
Nome:

INSTRUCOES

Nas paginas seguintes ha dois Questionarios para vocé responder.

Trata-se de algumas afirmacdes que tém sido usadas para
descrever sentimentos pessoais.

Nao ha respostas certas ou erradas.

Leia com toda atencdo cada uma das perguntas da Parte I e
assinale com um circulo um dos niimeros (1, 2, 3 ou 4), a direita de cada
pergunta, de acordo com a instrucéo do alto da pagina.

NAO VIRE A PAGINA ANTES DE RECEBER ORDEM.

TRABALHE RAPIDO, POREM SEM PRECIPITACOES.

Direitos reservados — Reprodugéo proibida CEPA-CENTRO EDITOR DE PSICOLOGIA APLICADA LTDA
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PARTE I - IDATE ESTADO

Leia cada pergunta e faca um circulo ao redor do ndmera 3 direita da
afirmacde que melhor indicar como vocé se sente agora, neste momento.

Nio gaste muito tempo numa dnica afirmacdo, mas tente dar uma
resposta que mais se aproxime de como vocé se sente neste momentao.

AVALIACAO
Muitissimo-------4 Um poucg---------—--— 2
Bastante———--—- 3 Absolutamente ndo----1
1= SiNbO=IMe CAIMID. e canrne crnnrarrss s mrsrsn a5 8B s rmmrnswn s mmnm s mn s s e s 1 2 3 4
2= SIMEO~ITHE SBQUND .. arerernssansssnmasassasmnesnssansssasansnssnssssmmrnsnssamonnnsansnnssn 1 2 3 4
L L PR e S S 1 2 3 4
4~ Estou armepamditty . e o somnressmns ruesssssnnasnssasensnsnnsisesnssnnsnnsmernsensns 1 2 3 4
1o B U= T Ty T 1 2 3 4
B- SINE0-MEe PerUrDA00. v cricrar i s rsasssrema s rrarr s e assrrasansasansssasass 12 3 4
7- Estou preccupado com possivels infortlnios......cooeiirrrcrirssseresasmens 1 2 3 4
8- SiNt0-mMe deSCanNSad0. ..o ran st crman e s rmane s ssasm s abss snsssnans 12 3 4
8- SINEO-ME aNSI0OS0........ e eererr s erma e s s s s e s s e s nn ran e emnnnn 12 3 4
L 0= Sinto-me "B CaSE". ... cvieieic e rnr e e e e e ensans 1 2 3 4
11- Sinto-mMe CONFIANtE. i et r e er s e e e e e ee e e o 1 2 3 4
12- SINtO-ME MEMY0E0. . oo ccrnvcccres s sras e ssame s msmssse s srss s srsmnnmsrensnns 12 3 4
13- Ectoyl SOMEG. .civannsencansnsnans nnsansnssvennassnnan s spnesasasarmnnanennermnrernssa 1 2 3 4
14- Sinto-me uma Pilha d8 MEMVES. ... e s sasess e ssssen s nsnesenmen 1 2 3 4
1 5= ESTOU deSCONEIaId0. i esesessisesassarmsnnssnsssssssssssnsmnnnsmmenennansransassans 1 2 3 4
16~ Simbo—1Te SO0, o e ssnn s ssssnn s na s s nsnas sn wmm e smmmsime o s s i 8 520 1 2 3 4
17- EStOU PreoCuPadl. ... e s oe rrenrasaresrs sssrensssnmessssmss s ssass s s ssssssses 1 2 3 4
18- SIntO-re COMPLS0. . vere s eanssisnaraisense ssansnssssssrsssnsnrenssssnsnnse smnannnn 1 2 3 4
19— SIrTED-TTVR BT v cmuinirmimsmn s mmis s im0 e e 12 3 4
P E Ty ey Ll R, N N S |

* Oz itens demarcados em vermelnos 550 a8 perguntas de cargter positivo do IDATE-esiado,
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PARTE II - IDATE TRACO

Leia cada pergunta e faga um circulo em redor do niimero a direita que
melhor indicar como vocé geralmente se sente.

Nédo gaste muito tempo numa Unica afirmacdo, mas tente dar a
resposta que mais se aproximar de como vocé se sente geralmente.

AVALIACAO

Quase sempre------- 4 As vezes-------=------ 2

Frequentemente----- 3 Quase nunca---------- 1
RIS 1 (o B 1 T =T o o P i 2 3 4
2. Canso-me facilmente. ... ..ot i 2 3 4
3. Tenho vontade de ChoOrar ...t e e e een e ennenens 1 2 3 4
4. Gostaria de poder ser tdo feliz quanto os outros parecem ser............ 1 2 3 4
5. Perco oportunidades porque ndo consigo tomar decisdes
rapidamente.......ccocvvieiiininnnn. bsemiNesvasansaatta s n s pn s a A an AR aan i 2
6. SINt0-Me desSCaNSAO. .. cuueuuienii i ccrcee e eeeeessaees eennennenns 1
7. Sou calmo, ponderado e senhor de mMimM MESMO.......ccvveeireennnenrnnnnn, 1 2 4
8. Sinto que as dificuldades estdo se acumulando de tal forma
que N30 aS CONSIGO MESOIVET....curiiiiiiiiiiiiiri e e aee e e e e eeenenns 12 3 4
9. Preocupo-me demais com as coisas sem importancia .......cce.eevenennenes 12 3 4
10. SOU feliZeunriiiirirr s s 1 2 3 4
11. Deixo-me afetar muito pelas CoiSaS......vuureiuieieiriieeeeeeeeeveeaeanen 12 3 4
12. N&o tenho muita confianga em mMim MeSMO.......ccvueernveereeeereeaennanns 1 2 3 4
13, SINt0-ME SEGUIO....ciuiiiiiiiiiiiiiiieccrecirct s racesaeeere v seanneeeee. 1 2 3 4
14. Evito ter que enfrentar crises ou problemas.......cccceeeenieieeirnnnnnn.. 1 2 3 4
15. Sinto-me deprimido......c.on e eaas 1 2 3 4
16. Estou satisfeito... ..o e e e as 1 2 3 4
17. Idéias sem importancia me entram na cabega e ficam me
5L ol B =4 o o T 1 2 3 4

18. Levo os desapontamentos t&o a sério que ndo consigo
tird-los da cabega..........cceieeeiiiiiiicce e eeeeeeeee. 1 2 3 4

19. Sou UMA PESS08 ESEAVEL ..eiviiieiiteiee e r e v e e e e e e 1 2 3 4

20. Fico tenso e perturbado quando penso em meus
problemas do MOMENEO......cuiieiiii ettt enanens 1 2 3 4

“ Os itens marcados em vermelhos sdo as perguntas de carater positivo do IDATE-trago.
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ANEXO VI- Inventario de Ansiedade de BECK (BAI)

Nome:

Data:

/ /

Idade:

Abaixo esta uma lista de sintomas comuns de ansiedade. Por favor, leia cuidadosamente cada item
da lista. Identifique o quanto vocé tem sido incomodado por cada sintoma durante a ultima semana,
incluindo hoje, colocando um “x” no espago correspondente, na mesma linha de cada sintoma.

Absolutamente
nao

0)

Levemente

Nao me
incomodou
muito

(1)

Moderadamente

Foi muito
desagradavel
mas pude
suportar

(2)

Gravemente

Dificilmente
pude suportar

(3)

10.

1.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Dorméncia ou formigamento
Sensacao de calor
Tremores nas pernas
Incapaz de relaxar

Medo que acontega o pior
Atordoado ou tonto
Palpitagdo ou aceleragao do coragao
Sem equilibrio

Aterrorizado

Nervoso

Sensacao de sufocagao
Tremores nas méos
Trémulo

Medo de perder o controle
Dificuldade de respirar
Medo de morrer

Assustado

Indigestao ou desconforto no abdémen

Sensagao de desmaio
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20. Rosto afogueado

21. Suor (ndo devido ao calor)

TOTAL:
0-7 Ansiedade Minima
8-15 Ansiedade Leve
16 -25 | Ansiedade Moderada
26 -63 | Ansiedade Severa
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ANEXO VII- World Health Organization Quality of Life (WHOQOL-BREF)

WHOQOL - ABREVIADO

Versdo em Portugués

PROGRAMA DE SAUDE MENTAL
ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE
GENEBRA

Coordenacéo do GRUPO WHOQOL no Brasil

Dr. Marcelo Pio, de Almeida Fleck

Professor Adjunto

Departamento de Psiquiatria e Medicina Legal
Universidade Federal do Rio Grande do Sul
Porto Alegre — RS - Brasil
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Instrucdes

Este questionario é sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de vida, saude e
outras areas de sua vida. Por favor, responda a todas as questdes . Se vocé ndo tem
certeza sobre que resposta dar em uma questdo, por favor, escolha entre as alternativas a
que Ihe parece mais apropriada. Esta, muitas vezes, podera ser sua primeira escolha.

Por favor, tenha em mente seus valores, aspiracfes, prazeres e preocupacdes. NOS
estamos perguntando o que vocé acha de sua vida, tomando como referéncia as duas
Gltimas semanas. Por exemplo, pensando nas Gltimas duas semanas, uma questao

poderia ser:

Nada | muito médio | muito | completamente
pouco
Vocé recebe dos outros o apoio de que 1 2 3 4 5

necessita?

Vocé deve circular o nimero que melhor corresponde ao quanto vocé recebe dos
outros o apoio de que necessita nestas Ultimas duas semanas. Portanto, vocé deve
circular o nimero 4 se vocé recebeu "muito” apoio como abaixo.

nada | muito médio | muito | completamente
pouco
Vocé recebe dos outros o apoio de que 1 2 3 4 5

necessita?

\océ deve circular o numero 1 se vocé ndo recebeu "nada” de apoio.
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Por favor, leia cada questdo, veja o que vocé acha e circule no niimero e lhe parece a melhor resposta.

Muito ruim nem ruim boa muito
Ruim nem boa boa
1 | Como vocé avaliaria sua qualidade de 1 2 3 4 5
vida?
muito insatisfeito nem satisfeito satisfeito muito
insatisfeito nem insatisfeito satisfeit
0
2 | Quao satisfeito(a) vocé estd 1 2 3 4 5
com a sua saude?
As questdes seguintes sdo sobreo quanto vocé tem sentido algumas coisas nas ultimas duas semanas.
nada muito mais ou bastant extremamente
pouco menos e
3 | Em que medida vocé acha que sua dor 1 3 4 5
(fisica) impede voceé de fazer o que vocé
precisa?
4 | O quanto vocé precisa de algum 1 3 4 5
tratamento médico para levar sua vida
diaria?
5 | O quanto voceé aproveita a vida? 1 3 4 5
6 | Em que medida vocé acha que a sua vida 1 3 4 5
tem sentido?
7 O quanto vocé consegue se concentrar? 1 3 4 5
8 | Qudo seguro(a) vocé se sente em sua vida 1 3 4 5
diaria?
9 Quéo saudavel é o seu ambiente fisico 1 3 4 5
(clima, barulho, poluicdo, atrativos)?

As questdes seguintes perguntam sobre

qudo completamente

vocé tem sentido ou é capaz de fazer

certas coisas nestas Ultimas duas semanas.
nada | muito médio muito | completamente
pouco

10 | Vocé tem energia suficiente para seu dia-a-dia? 1 2 3 4 5

11 | Vocé é capaz de aceitar sua aparéncia fisica? 1 2 3 4 5

12 | Vocé tem dinheiro suficiente para satisfazer suas 1 2 3 4 5
necessidades?

13 | Qudo disponiveis para vocé estdo as 1 ) 3 4 5
informacdes que precisa no seu dia-a-dia?

14 | Em que medida vocé tem oportunidades de 1 2 3 4 5
atividade de lazer?
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As questdes seguintes perguntam sobre

aspectos de sua vida nas Ultimas duas semanas.

guéo bem ou satisfeito

vocé se sentiu a respeito de varios

muito ruim nem ruim bom muito
ruim nem bom bom
15| Quao bem vocé é capaz de se locomover? 1 2 3 4 5
muito insatisfeito nem satisfeito satisfeito muito
insatisfeito nem insatisfeito satisfeito
16| Quao satisfeito(a) vocé estd com o seu 1 2 3 4 5
sono?
17| Quado satisfeito(a) vocé esta com sua 1 2 3 4 5
capacidade de desempenhar as atividades
do seu dia-a-dia?
18| Quado satisfeito(a) vocé estad com sua 1 2 3 4 5
capacidade para o trabalho?
19| Qudo satisfeito(a) vocé esta consigo 1 2 3 4 5
mesmo?
20| Qudo satisfeito(a) vocé estd com suas 1 2 3 4 5
relagBes pessoais (amigos, parentes,
conhecidos, colegas)?
21| Qudo satisfeito(a) vocé estd com sua vida 1 2 3 4 5
sexual?
22| Qudo satisfeito(a) vocé estd com o apoio 1 2 3 4 5
que vocé recebe de seus amigos?
23| Quado satisfeito(a) vocé estd com as 1 2 3 4 5
condicdes do local onde mora?
24| Qudo satisfeito(a) vocé estd com o seu 1 2 3 4 5
acesso aos servigos de saide?
25| Qudo satisfeito(a) vocé estd com o seu 1 2 3 4 5
meio de transporte?
As questdes seguintes referem-se acom que freqiiéncia voceé sentiu ou experimentou certas coisas nas
Ultimas duas semanas.
nunca algumas freqlientemente muito sempre
vezes frequentemente
26| Com que frequéncia vocé tem 1 2 3 4 5

sentimentos negativos tais como mau
humor, desespero, ansiedade,
depressao?

Alguém lhe ajudou a preencher este QUESTIONAIIO?...........ccevririreiriiirieeee e

Quanto tempo vocé levou para preencher este qUESIONAIIO?........ccovvvrieveineieseiseese e

Vocé tem algum comentério sobre o questionario?




