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Resumo: A Disfuncdo Temporomandibular (DTM) e a disfuncdo da coluna cervical abrangem
problemas clinicos das estruturas musculoesqueléticas do sistema mastigatério e da coluna
cervical. Manifesta¢@es clinicas como dor, ruidos nasarticulacdes e funcdo mandibular irregular
ou com desvio sdo frequentes. Também é comum a associa¢ao entre sinais e sintomas dos
musculos do sistema estomatognético e do sistema cervical ou de outras areas. A literatura
descreve fatores psicoemocionais, entre eles a ansiedade como causadores ou agravantes da
disfuncdo temporomandibular, sendo necessario algumas vezes o tratamento destes fatores
ocorrerem previamente ao tratamento da articulagdo. O objetivo principal da pesquisa foi
verificar a correlagdo entre a cervicalgia, ansiedade, e sintomas da disfuncéo
temporomandibular em estudantes de Medicina. A presente pesquisa caracteriza-se como um
estudo de campo, de carater descritivo, onde apresentara uma abordagem quantitativa com a
finalidade de verificar as relacbes entre a cervicalgia, ansiedade, e sintomas da disfuncao
temporomandibular dos estudantes de Medicina. A amostra se constitui de 119 estudantes, que
foram selecionados por meio de randomizacgéo, tendo em média de 15 estudantes do primeiro
ao oitavo periodo do curso de graduacdo. Para a pesquisa foram utilizados trés instrumentos,
o Neck Bournemouth Questionnaire (NBQ-Brasil), instrumento este que ja foi traduzido para o
portugués e validado, que tem como objetivo a detectar a presenca da cervicalgia, o instrumento
Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders (DC/TMD), para indentificacdo de sinais
e sintomas da disfungdo temporomandibular, em sua versédo resumida. E o instrumento em
portugués do Inventéario de Ansiedade Traco-Estado (IDATE). A média de idade encontrada foi
de 24,55 anos, sendo 58% de participantes do género feminino. A pesquisa apontou que 37%
dos participantes possuem cervicalgia e 80,7% apresentam sintomatologia relacionada a DTM.
Através da aplicagdo do IDATE foi observado que todos os académicos apresentam algum grau
de ansiedade, sendo o grau médio o de maior incidéncia, com 59,6%. Apesar da literatura
encontrada correlacionar as trés condicdes de forma massiva, ao ser realizado estudo
aprofundado através de estatistica inferencial, utilizando os testes Qi-quadrado de Pearson e 0
Teste de Spearman néo foi apresentada a correlacéo entre a disfuncédo temporomandibular, a
cervicalgia e ansiedade, na populacéo estudada.

Palavras chave: Disfungcdo temporomandibular; Cervicalgia; Ansiedade;
Estudantes de medicina



Abstract: Temporomandibular disorders (TMD) and cervical spine dysfunction
encompass clinical problems of the musculoskeletal structures of the masticatory
system and cervical spine. Clinical manifestations such as pain, joint noises and
irregular or deviated mandibular function are frequent. The association between
signs and symptoms of the muscles of the stomatognathic system and the cervical
system or other areas is also common. The literature describes psycho-emotional
factors, including anxiety, as causing or aggravating temporomandibular disorders,
sometimes requiring treatment of these factors prior to joint treatment. The main
objective of the research was to verify the correlation between neck pain, anxiety,
and symptoms of temporomandibular dysfunction in medical students. The present
research is characterized as a field study, with a descriptive character, where it will
present a quantitative approach with the purpose of verifying the relationships
between neck pain, anxiety, and symptoms of temporomandibular disorder in
medical students. The sample consists of 119 students, who were selected through
randomization, with an average of 15 students from the first to the eighth period of
the undergraduate course. Three instruments were used for the research, the Neck
Bournemouth Questionnaire (NBQ-Brazil), an instrument that has already been
translated into Portuguese and validated, which aims at the presence of neck pain,
the Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders (DC/TMD), to identify
signs and symptoms of temporomandibular disorders, in its summarized version.
And the instrument in Portuguese of the State-Trait Anxiety Inventory (STAI). The
mean age found was 24.55 years, with 58% of participants being female. The
research pointed out that 37% of the participants have neck pain and 80.7% have
symptoms related to TMD. Through the application of IDATE, it was observed that
all students had some degree of anxiety, with the average degree having the highest
incidence, with 59.6%. Despite the literature found massively correlating the three
conditions, when an in-depth study was carried out through inferential statistics,
using Pearson's Qi-square tests and the Spearman Test, the correlation between
temporomandibular dysfunction, neck pain and anxiety was not presented, in the
studied population.

Keywords: Temporomandibular dysfunction; Cervicalgia; Anxiety; Medical students
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1- INTRODUCAO

Segundo a Academia Americana de Dor Orofacial (AAOP), a disfuncéo
temporomandibular (DTM) é definida como um conjunto de sinais clinicos que
envolvem os musculos da mastigacao, articulacdo temporomandibular (ATM) e
estruturas associadas. Os sintomas mais frequentes sdo: cansaco muscular,
dores na face, na ATM, dores de cabeca e ouvidos, limitacdo e desvio de
movimentos mandibulares, podendo em muitos casos também apresentar
sintomas em regiéo cervical (CORREIA et al., 2019).

A cervicalgia € uma das condicBes dolorosas mais prevalentes nas
praticas clinicas médicas a nivel mundial. Ela caracteriza-se por episédios de dor
e reducédo da amplitude de movimento de toda regido cervical. Sua incidéncia
acarreta inameros danos na qualidade de vida do individuo, visto que ultrapassa
0 acometimento pessoal e acaba afetando a familia, economia e sistema de
saude (SAFIRI et al., 2020).

As principais causas biomecénicas se atrelam ao trauma, movimentos
bruscos, esforcos fisicos e postura mantida prolongada que, associados a
utilizacado de aparelhos eletrbnicos e o sedentarismo, pode sugerir 0 aumento
das chances de ocorréncia em universitarios nos dias atuais (SOUSA, SILVA,
SOUSA, 2021).

Segundo a Academia Americana de Dor Orofacial (AAOP), a DTM possui
relacdo coma coluna cervical, pois estd interligada com o cranio, sistema
mastigatorio, vias articulares, musculos, inervacfes neurais e vasculares, desse
modo, eles mantém o equilibrio para que ocorra uma boa funcionalidade da
articulacdo. Estudos mostram que essa interacdo muscular entre o
posicionamento da cabeca em relacdo ao pescogo e cintura escapular, podem
contribuir de forma significativa para o surgimento da DTM, se houver
desequilibrio entre essas estruturas, pode ocasionar as alteracdes posturais.
Dentre essas alteracdes estdo a anteriorizacdo da cabeca, a retificacdo da

coluna cervical e a assimetria dos ombros (PATRINHANI,2022).

Além da relagdo com as dores cervicais, as dores orofaciais estao
intimamente ligadas com aspectos psicoemocionais, que podem atuar como

fatores predisponentes (que aumenta o risco de DTM) e/ou perpetuantes (que



interfere no controle da doencga). Essa relacao entre fatores psicolégicos e DTM
é tao relevante que h& instrumentos de diagndstico que dedicam um eixo inteiro
a pesquisa destes fatores (CORREIA et al.,2019)

Atualmente o modelo biopsicossocial tem ganhado destaque,
promovendo uma ampla discusséo sobre a influéncia dos fatores emocionais na
etiologia da DTM. Neste sentido, a tensdo emocional, 0 estresse, a ansiedade e
a depressdo tém sido associados a presenca de sinais e sintomas desta
disfungcéo em diferentes populagdes. Estes fatores, especialmente o estresse e
a ansiedade, podem causar hiperatividade muscular e o desenvolvimento de
habitos parafuncionais, levando a microtraumas da ATM e lesdes musculares
(PAULINO et al., 2018).

O curso de medicina impde sobre os alunos diversos cenarios que
propiciam o desenvolvimento dos sintomas de ansiedade. Inimeras situacées
exigidas no meio académico que desencadeiam estimulos excessivos de
ansiedade, como apresentacdo de trabalhos, seminarios e provas orais
(OLIVEIRA e DUARTE, 2019).

Surge assim 0 seguinte questionamento: Existe correlacdo entre a

cervicalgia, DTM e ansiedade entre os académicos de graduacéo de Medicina?



2- JUSTIFICATIVA

A relacdo anatdbmica, de sintomas fisicos e psicossomaticos entre DTM e
dores cervicais traz a necessidade de maior investigacao desta correlagcdo na
populacao escolhida, visto que entre os académicos da area da saude os de
Medicina sdo os menos favorecidos pela pesquisa cientifica. Este curso tem
necessidade de préatica constante com posi¢cdes extremas da colua cervical,
acrescido a necessidade de postura estética deste segmento, sendo estes
fatores predisponentes ao surgimento da cervicalgia. Somado a estes fatores
biomecanicos existem as demandas emocionais dos primeiros contatos com o
processo de adoecimento, morte, além de manutencdo de relacdes pessoais
com os pacientes e seus familiares. A ansiedade se manifesta de forma diversa,
acometendo também o sistema muscular, através do aumento da tenséo,
acarretando dores, nas quais na maioria dos casos sao de dificil localizacao.

Durante a convivéncia com a populacéo estudada é possivel observar que
h& uma baixa percepgao sobre a influéncia de fatores biomecéanicos e estressores
como causadores de adoecimento ou qualquer impacto destes no equilibrio entre
saude e doenca, sendo assim € uma populacao carente de medidas preventivas
que vizem o autocuidado. H4 um senso comum que o sofrimento de qualquer
ordem, fisica ou emocional faz parte da graduacéo do curso de Medicina e que 0
processo formativo necessita ser doloroso nas esferas citadas e dificil.

Di Paolo et al. (2017) em um estudo com o objetivo de correlacionar a
cefaléia, cervicalgia e movimentos parafuncionais da ATM discute amplamente a
correlacao entre desordens musculares, psicologicas e DTM, porém estes estudos
apresentam como publico alvo em sua maioria estudantes de enfermagem e

fisioterapia, existindo poucas pesquisas entre os estudantes de Medicina.

3- OBJETIVOS
3.1- Objetivo geral
Verificar a correlacdo entre a cervicalgia, ansiedade

disfuncdotemporomandibular em académicos de graduacao de Medicina.

3.2- Objetivos especificos

e Identificar a prevaléncia de estudantes de medicina



10

portadores de cervicalgia.
¢ Investigar se ocorre ansiedade nos estudantes de Medicina.

e Identificar se 0S estudantes de Medicina apresentam
DisfuncdoTemporomandibular

4- METODOLOGIA
4.1 Desenho do estudo

Foi realizado um estudo transversal, descritivo e quantitativo, na
populacdo académicos de graduacdo em Medicina de uma Instituicdo de
Ensino Superior da Grande Jo&o Pessoa, com a finalidade de verificar as
relacbes entre a cervicalgia, ansiedade, disfuncdo temporomandibular nos
estudantes de Medicina.

Essa dissertacdo é composta por dois artigos, o artigo um tem como
objetivo investigar a correlacdo entre cervicalgia e disfungéo
temporomandibular no académico de medicina. O segundo artigo tem como
objetivo analisar se ha correlacdo entre a ansiedade e disfuncéo
temporomandibular nesta mesma populacéo.

O primeiro artigo sera submetido no periédico Fisioterapia e Pesquisa,
ja o segundo artigo serd submetido ao periédico CoDAS, ambos estdo
formatadosde acordo com a norma de cada periddico.

Em cada um dos artigos sera descrito o método utilizado para o

alcancedos resultados.
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5- ARTIGOS

5.1 — Artigo 01

Andélise da correlacéo entre Disfuncdo Temporomandibular e

Cervicalgia em Académicos de Medicina.

Correlation Analysis between Temporomandibular Disorders and Neck
Pain in Medical students.

Resumo: A disfuncdo temporomandibular (DTM) é definida como um conjunto
de sinais clinicos que envolvem os musculos da mastigacdo, articulacao
temporomandibular (ATM) e estruturas associadas. Os sintomas mais frequentes
sdo:cansaco muscular, dores na face, na ATM, dores de cabeca e ouvidos,
limitacdo e desvio de movimentos mandibulares, podendo em muitos casos
também apresentar sintomas em regido cervical. O objetivo principal da pesquisa
foi analisar a correlacdo entre a DTM e a cervicalgia entre académicos de
medicina. Método: Foram entrevistados 119 estudantes da graduacdo de
medicina cursando entre o primeiro e o oitavo periodos, selecionados por
radomizacao através de sorteio. Para diagnéstico de cervicalgia foi utilizado o
instrumento Neck Bournemouth Questionnaire (NBQ-Brasil) e para o rastreio de
sintomas de DTM foi utilizado o instrumento Diagnostic Criteria for
Temporomandibular Disorders (DC/TMD). Resultados: 58% dos entrevistados
sdo do género feminino, a sintomatologia de DTM esta presente em 80,7% da
populacdo estudada, enquanto que a cervicalgia em apenas 37%. Através da
analise estatistica inferencial utilizando os testes de Qi-quadrado de Pearson e
0 Teste de Spearman foi verificado que ndo haver correlagdo entre a cervicalgia
e sintomas da disfungcdo temporomandibular na populagdo estudada.
Concluséo: A sintomatologia da disfuncdo temporomandibular esta presente na
maioria da populacdo estudada, enquanto que a cervicalgia esta presente em
pouco mais de um terco destes. A literatura apresenta relacao entre esses duas
condi¢cdes patologicas, principalmente pela forte correlacdo anatbmica e
biomecéanica, porém, apoOs andlise estatistica, a populagdo estudada néo

apresentou correlacéo entre a cervicalgia e a DTM.
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Palavras-chave: Disfuncdo temporomandibular; Cervicalgia; Estudantes de
Medicina

Abstract: Temporomandibular disorder (TMD) is defined as a set of clinical signs
involving the masticatory muscles, temporomandibular joint (TMJ) and
associated structures. The most frequent symptoms are: muscle fatigue, pain in
the face, in the TMJ, headaches and ears, limitation and deviation of mandibular
movements, and in many cases, symptoms may also be present in the cervical
region. The main objective of the research is to analyze the correlation between
TMD and neck pain among medical students. Method: 119 medical students
were interviewed, studying between the first and eighth period, the choice was
made randomly through a draw. For the diagnosis of neck pain, the Neck
Bournemouth Questionnaire (NBQ-Brasil) instrument was used, and for the
screening of TMD symptoms, the Diagnostic Criteria for Temporomandibular
Disorders (DC/TMD) instrument was used. Results: 58% of respondents are
female, TMD symptoms are present in 80.7% of the studied population, while
neck pain in only 37% Through inferential statistical analysis using Pearson's Qi-
square tests and the Spearman'’s test showed no correlation between neck pain
and temporomandibular disorders in the studied population. Conclusion: The
symptoms of temporomandibular disorders are present in the majority of the
population studied, while neck pain is present in just over a third of them. The
literature presents a relationship between these two pathological conditions,
mainly due to the strong anatomical and biomechanical correlation, however,
after in-depth statistical analysis, in the studied population there is no correlation

between neck pain and TMD.

Keywords: Temporomandibular dysfunction; Neck pain; Medical students
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INTRODUCAO

A articulacdo temporomandibular (ATM) € uma das articulagbes mais
complexas e utilizadas no corpo humano, e desenvolve fungdes importantes
como a mastigacdo e a fala. As superficies articulares sdo recobertas por
fibrocartilagem avascular e ndo inervada, que tem uma alta capacidade
regenerativa. O musculo temporal e 0 masséter sdo alguns dos principais
musculos que controlam o movimento da articulacdo®. As disfuncdes
temporomandibulares (DTMs) sdo um grupo heterogéneo de patologias que
afetam os musculos envolvidos na mastigacao, na ATM ou em ambos. A maioria
dos sinais e sintomas comuns sdo: dor localizada nos musculos pré-auriculares
e/ou da area de mastigacdo, sons articulares (cliques ou crepitacdo) e
limitagGes/desvios na abertura e fecho® . A DTM é uma doencga com diferentes
fatores etioldgicos, nos quais podemos destacar: ocluséo, trauma, estimulo de
dor profunda, atividades parafuncionais e fatores psicolégicos; como ansiedade,
depresséao e stress® ,

A cervicalgia € uma das condicbes dolorosas mais prevalentes nas
praticas clinicas médicas a nivel mundial. Ela caracteriza-se por episédios de dor
e reducdo da amplitude de movimento de toda regido cervical. Sua incidéncia
acarreta inumerosdanos na qualidade de vida do individuo, visto que ultrapassa o
acometimento pessoal e acaba afetando a familia, economia e sistema de saude
4.

A complexidade biomecanica da postura corporal decorre da integracao
funcional de varios segmentos corporais: quando houver alteracdo em qualquer
subunidade biomecéanica, necessariamente ocorrera um refinamento dos
sistemas de controle postural. Os grupos musculares do sistema
estomatognatico pertencem a cadeia muscular cervical. Considerando que o
sistema musculoesquelético é composto por varias dessas cadeias musculares
gue se integram entre si, qualquer perturbacdo de um segmento corporal levara
a uma reorganizacao de outros segmentos. Esse ajuste fino do controle postural
leva a adaptacédo e realinhamento do segmento corporal, seja fisicamente

préximo ou distante da ATM®)

As principais causas biomecanicas se atrelam ao trauma, movimentos
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bruscos, esforcos fisicos e postura mantida prolongada que, associados a
utilizacdo de aparelhos eletronicos e o sedentarismo, pode sugerir o aumento
das chances de ocorréncia em universitarios nos dias atuais ©).

O objetivo principal desse estudo foi analisar a correlacéo entre sintomas

de Disfuncdo Temporomandibular e a cervicalgia entre académicos de medicina.

Método

Foi realizado um estudo transversal, descritivo e quantitativo, na
populacdo de estudantes de Medicina de uma Instituicdo de Ensino Superior da
Grande Joao Pessoa.

A pesquisa foi realizada na Faculdade de Ciéncias Médicas da Paraiba.
Atualmente o curso de Medicina conta com um universo de 1100 alunos
matriculados regularmente. Porém, o universo estudado foram os 805 alunos do
ciclo de graduacédo, do primeiro ao oitavo periodo. Diante de um universo tao
vasto, através do calculo amostral foi definida uma amostra minima de 86
estudantes, com um nivel de confianga de 95% e margem de erro de 10%. Porém
a presente pesquisa consta com uma amostra de 119 académicos.

Foi realizada uma amostragem aleatoria simples por meio de sorteio entre
os alunos regularmente matriculados no curso. Porém na tentativa de tornar a
amostra homogénea em relacdo a quantidade de estudantes por semestre do
curso, foram sorteados uma média de aproximadamente 15 estudantes por
periodo.

Para os discentes, os critérios de inclusdo abrangeram, ser maior de 18
anos, ser regularmente matriculado entre o primeiro e o oitavo periodo no curso
de Medicina e a concordancia em participar da pesquisa, assinando o termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE). Nao puderam patrticipar da pesquisa os
académicos menores de 18 anos, ou com situacao irregular de matricula, os que
estevam cursando o internato, e se tivessem historico de traumas de face.

Em respeito a resolucdo 466/12 que trata da realizacdo de pesquisa com
seres humanos, o presente estudo foi submetido ao Cémite de Etica e Pesquisa,

da referida instituicdo, sendo aprovada com parecer de numero 5.186.182.

Para o diagnéstico de cervicalgia foi adotado o instrumento Neck
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Bournemouth Questionnaire (NBQ-Brasil), este € composto por sete perguntas,
cada uma representa uma dimensao diferente da dor cervical. Os sete topicos
incluem (1) a intensidade da dor; (2) o status funcional na vida diaria; (3) as
atividades sociais; (4) ansiedade; (5) depresséao; (6) os aspectos cognitivos do
comportamento de medo e evitagdo e (7) controle da dor. Cada topico do NBQ
€ pontuado com uma escala numérica de dor de 11 pontos, a pontuacao total
varia de 0 a 70; essa pontuacado € obtida pela soma das pontuacdes de cada
um dos sete topicos, com escores mais altos que refletem uma maior dor e
incapacidade(.

Posteriormente para o diagnostico de sintomatologia relacionada a DTM
foi utilizado o instrumento Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders
(DC/TMD), em sua verséao resumida. O instrumento foi utilizado para nortear os
achados de sintomatologia relacionada a DTM tais como dor orofacial, perda
funcional e cefaléia. Foram utilizadas as questdes que envolviam a
sintomatologia supracitada e considerados como portadores de critérios
diagnésticos de DTM aqueles individuos que apresentavam um ou mais
sintomas nos ultimos trinta dias, conforme orienta o instrumento.

Segundo a Sociedade Brasileira de Cefaléia, esta ferramenta é constituida
por 2 eixos e tem como diferencial em relacdo ao RDC/TMD, a indicacéo de seu
uso tanto em clinica como em pesquisa. O Eixo | € composto pelos diagndésticos:
mialgia, mialgia local, dor miofascial, dor miofascial com espalhamento, dor
miofascial com dor referida, artralgia e cefaleia atribuida a DTM. O Eixo |l
incorporou novos instrumentos ja validados para avaliagcdo do comportamento
perante a dor, estado psicolégico e funcionamento psicossocial. O Eixo Il pode
ser aplicado em sua versao resumida ou completa. Nesta pesquisa foi utilizada a
versao resumida,composta pelos instrumentos PHQ-4 (Questionario de Saude do
Paciente — que indicapresenca de sintomas de depressao), GCPS (Escala de Dor
Crbnica Graduada), OBC (Lista de Verificacdo dos Comportamentos Orais),
JFLS-8 (Escala de LimitagdoFuncional Mandibular-8 itens), além da ilustracdo
para indicar a localizacao de dor no corpo todo.

Os dados foram tabulados e analisados de forma primaria através de
estatistica descritiva e em segunda fase, através de estatistica inferencial. E o
programa estatistico utilizando foi o Statistical Package for the Social Science,

versao 22.0.
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Modelo de decisédo para alcance do objetivo proposto

A segunda parte do tratamento estatistico dos dados, correspondeu a
analise inferencial do estudo. Foi realizado o teste de normalidade de
Kolmogorov Smirnov, devido amostra ser maior que 50 (n= 119). Considerando
nivel de significAncia de 5%, e correcdo de significancia de Lilliefors, a
distribuicdo apresentou-se ndo normal. A partir desse ponto uma abordagem néo
paramétrica foi estabelecida para determinar o uso de testes ndo paramétricos

com o grupo estudado.

Resultados

Nesta secéo, buscou-se descrever o componente quantitativo da proposta
mediante a utilizacdo dos dados primarios, obtidos a partir do material coletado
dos alunos respondentes ao instrumento de pesquisa.

As variaveis categorizadas serdo apresentadas por meio de frequéncias
absolutas e relativas (proporcao, porcentagem), afim de melhor apresentar os
resultados, ou seja, a andlise estatistica descritiva visa caracterizar o universo
amostral pesquisado.

Uma andlise descritiva foi realizada para melhor compreenséo das variaveis
dos componentes da amostra, e encontram-se apresentados na Tabela

1. A idade da amostra variou entre 18 e 43 anos, com média de 24,55 + 6,35.

Tabela 1 - Andlise descritiva das variaveis numéricas dos componentes da
amostra (n=119)

Variaveis n %
Género
Masculino 50 42,0
Feminino 69 58,0
Cervicalgia
Sim 44 37,0
Nao 75 63,0
DTM
Sim 96 80,7
Nao 23 19,3

Fonte: Dados da pesquisa. Jodo Pessoa-PB, 2023.
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Na analise inferencial obtida das variaveis, a cervicalgia apresentou
meédia de 1,37, com limite inferior de 1,28 e limite superior de 1,46. E a DTM
foi de 1,81, com limite inferior de 1,73 e limite superior de 1,88, conforme

apresentado na Tabela 2.

Tabela 2— Andlise do intervalo de confianga das variaveis do estudo.

Variavel IC de 95% (Li —Ls)
Cervicalgia 1,37 (1,28 — 1,46)
Sintomas da DTM 1,81 (1,73-1,88)

Fonte: Dados da pesquisa - Jodo Pessoa-PB, 2023.

A andlise inferencial aplicada buscou apresentar correlacdo entre as
variaveis cervicalgia e sintomas da DTM, por meio do teste independente de Qui-
guadrado de Pearson. Com base na Tabela 3, o teste de Qui-quadrado mostrou
gue ndo ha associacgéo entre sintomas da DTM sobre Cervicalgia [X2(1)= 1,441,

p>0,05]. Ou seja, a ocorréncia de DTM ndo depende da existéncia de cervicalgia.

Tabela 3— Andlise inferencial referente ao Teste de Qui-quadrado.
Relagdes p-valor

Sintomas de DTM x Cervicalgia 0,230

Fonte: Dados da pesquisa - Jodo Pessoa-PB, 2023.

A tabela 4 a mostra os resultados referente ao teste de correlacdo de

Spearman com as variaveis do estudo.

Tabela 4 — Teste Spearman

Variaveis IC (95%) Li - Ls r p-valor

independentes

DTM x Cervicalgia 0,571 (0,228 — -0,110 0,234
1,434)

A estimativa de risco é calculada apenas para relagéo 2 x 2.

Ao considerarmos um nivel de significancia de 5%, a Correlacdo de
Spearman mostrou que nao ha relacéo entre as variaveis do estudo (p>0,05), ou

seja, a ocorréncia de uma variavel nao influencia na ocorréncia da outra.
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DISCUSSAO

A epidemiologia da DTM é variada na literatura consultada, pois €&
enormemente dependente da populacdo estudada (populacdo geral ou de
amostras de pacientes), e do instrumento e/ou critério diagndstico utilizado.
Dessa forma, as estimativas de prevaléncia e incidéncia variam, enormemente
na literatura, estimando que entre 1 a 75% da populacédo apresentam pelo menos
um sinal de DTM, como ruidos na ATM, e 5 a 33%, a0 menos um sintoma, como
dor na face ou na ATM ®). Estes dados confirmam os achados desta pesquisa,
uma vez que 80,68% dos estudantes entrevistados apresentam sintomas de
DTM, sendo o sintoma mais prevalente a dor articular com prevaléncia de
26,76%.

A DTM tem sua maior prevaléncia entre 20 e 45 anos, entretanto até os
40 anos, a principal causa é de origem muscular, que homeamos de DTM
miogénica ou muscular. A partir dos 40 anos, o principal fator etiolégico € a
degeneracdo articular, que nomeamos DTM artrogénica ou articular. A maior
prevaléncia da disfuncdo temporomandibular no sexo feminino provevelmente
esta relacionada a fatores anatdmicos como frouxiddo ligamentar e alteracdes
hormonais ligados ao ciclo menstrual também foram estudados no intuito de
justificar a prevaléncia pelo sexo feminino®) .

Nesta pesquisa o publico estudado tem idade variando entre 18 e 43 anos,
apresentando uma média de idade de 24,55 anos, sendo em sua maioria
(57,98%) do género feminino e 42,02% do género masculino. Os resultados
desta pesquisa foram semelhantes aos achados dos estudos dispostos na
literatura acima referida, os quais afirmam que o sexo feminino possui mais do
gue duas vezes o risco de desenvolver DTM. Entretanto, outros fatores de igual
importancia, devem ser levados em consideracédo, tais como: condigbes gerais
de saude, disturbios de dor crbnica, idade, local de estudo, etnia e fatores
psicossociais e genéticos.

As mulheres sdo apontadas como as mais afetadas por patologias 6sseas
e psicossociais, isto pode se dar, devido ao fato da maior prevaléncia de sinais
e sintomas de DTM em idade reprodutiva. Os horménios sexuais, principalmente

0 estrogénio, possuem desempenho significativo na sensibilidade dolorosa,
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incluindo os musculos da mastigacéo e na patogénese das DTM, no limiar da
dor, e sua tolerancia tende a variar de acordo com a fase do ciclo menstrual 19,
A cervicalgia € um grande problema de saude publica e suas devidas
causas sao multifatoriais; aproximadamente 50% da populacéo adulta irdo
apresentar cervicalgia durante a vida. Atualmente o estilo de vida sedentario, a
utilizagéo de novas tecnologias como smartphones, notebooks, tablets e outros
dispositivos vem corroborando para que haja um aumento no indice de
cervicalgia, associado a ma postura e/ou longas horasde exposi¢cdo aos mesmos
e afetaram a vida do aluno no quesito falta frequentes as aulas e dificuldade de
suas fungdes habituais?

Os autores supracitados apontam ainda que durante a graduacao de
Medicina h4 uma sobrecarga de exposicdo aos meios digitais, tanto na
elaboracao de atividades académicas, horas de leitura, quanto na interacdo em
redes sociais e/ou outros, principalmente no horario noturno onde geralmente
0S mesmos se encontram em casa e ndo ha aulas. A postura ergondémica
inadequada no manuseio dos dispositivos eletrbnicos estd associada aos
maiores indices no desenvolver da cervicalgia. A utilizagcao de celular na méao foi
apresentada como o principal desencadeador da cervicalgia, visto que, ocorre
uma flexao cervical exacerbada.

A coluna cervical é considerada uma regido de grande mobilidade, sendo
essencial, principalmente, para o0 movimento da cabeca e, devido a isso, sédo
comuns 0s estresses biomecéanicos ocasionados por atividades rotineiras do dia
a dia, acarretando dores agudas e temporarias, bem como, lesdes cronicas ou
aceleragdo de processos degenerativos na regido(!?,

Os dados da presente pesquisa vao de encontro ao publicado por De
Castro?), visto que este relata a cervicalgia (59,5%) foi relatada como a principal
gueixa musculoesquelética dentre os mesmos, enquanto que apenas 37%(44)
dos estudantes participantes do estudo apresentaram a cervicalgia como queixa.
Ja com pesquisas realizada em 2021 ¢ 14 ha uma convergéncia de resultados,
uma vez que estes relatam que prevaléncia de cervicalgia com porcentagem de
22,3% a 63 ,3% entre 0s estudantes universitarios.

Em uma pesquisa sobre a prevaléncia de cervicalgia realizada entre
estudantes de medicina encontraram dados de maior prevaléncia em estudantes

do género feminino *®. Na presente pesquisa, apenas 15,1% da populacéo
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feminina referenciou possuir cervicalgia.

Estudos que correlacionam a DTM e a cervicalgia apontam que, em
pacientes portadores de DTM, o comprometimento da funcéo cervical, que tem
como principal fator a dor, esteve presente em 90,6% dos pacientes examinados,
enquanto a limitacdo funcional da mandibula, com restricdo dos movimentos
mandibulares, foi observada em sua totalidade. Esse resultado, bastante
significativo, reforga a ideia da relagédo bastante estreita entre as trés condigoes.
Contudo, entre as hipoteses delineadas para este estudo, houve associacao
estatisticamente significante apenas entre a cervicalgia e a funcdo da mandibula,
demonstrando que quanto maior a incapacidade cervical maior foi a limitagao
mandibula (9),

A coluna cervical nas estruturas da mastigacdo tem grande influéncia
sobre o mau posicionamento da cabeca sobre o pescoco, na qual cria um
desequilibrio musculoesquelético, e assim a posi¢cao de repouso da mandibula
pode ser alterada. Dessa forma, um procedimento que melhore a postura da
cabeca reduzira as dores cervicais e os sintomas das DTMs (7,

Nesta pesquisa ao serem analisados os sintomas de DTM de forma
isolada, em associagdo com a cervicalgia, foi verificado que 22,72% dos
individuos que apresentam dor na ATM, e que 42,66% dos entrevistados
possuem algum sintoma de DTM referem também possuir cervicalgia, resultado
este que na populacdo estudada, diverge dos achados na literatura por

apresentarem incidéncia inferior de dor e limitacao funcional desta articulag&o.

CONCLUSAO

A sintomatologia da disfungdo temporomandibular estd presente na
maioria da populacdo estudada, sendo a dor o sinal com maior prevaléncia
enguanto que a cervicalgia esta presente em pouco mais de um terco destes.

A literatura apresenta relacdo entre esses duas condi¢cbes patoldgicas,
principalmente pela forte correlagdo anatdmica e biomecéanica, porém, apos
analise estatistica aprofundada, na populacédo estudada nao existe correlacao

entre a cervicalgia e a DTM.
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5.2- Artigo 02

Andlise da Correlacao entre Disfungcdo Temporomandibular e
Ansiedade em Académicos de Medicina

Resumo

Objetivo:O termo disfunc¢do temporomandibular (DTM) é utilizado para reunir um
grupo de doencas que acometem o0s musculos mastigatorios, a articulagéo
temporomandibular (ATM) e estruturas adjacentes. E bem estabelecida na
literatura a associacéo entre fatores psicossociais e o desenvolvimento DTM. O
objetivo deste estudo € correlacionar sintomas de DTM e ansiedade em
académicos de Medicina. Método: O estudo se caracteriza como transversal,
descritivo e quantitativo. Os critérios de inclusdo abrangeram, ser maior de 18
anos, ser regularmente matriculado entre o primeiro e o oitavo periodo no curso
de Medicina da Faculdade de Ciéncias Médicas da Paraiba. Para o diagndstico
de quadros de ansiedade foi aplicado o instrumento na versdo em portugués do
Inventario de Ansiedade Traco-Estado (IDATE) de Spielberger et al., traduzido
por Biaggio e Natalicio. Ja para o rastreamento de sinais de DTM foi utilizado o
instrumento Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders (DC/TMD), em
sua versdo resumida. Resultado: A média de idade encontrada foi de 24,55
anos, sendo 58% de participantes do género feminino. A pesquisa apontou que
80,7% apresentam sintomatologia relacionada a DTM. Através da aplicacdo do
IDATE foi observado que todos os académicos apresentam algum grau de
ansiedade, sendo o grau médio o de maior incidéncia, com 59,6%. Apesar da
literatura encontrada correlacionar ansiedade e DTM de forma constante, ao ser
realizado a analise estatistica inferencial, utilizando os testes Qi-quadrado de
Pearson e o Teste de Spearman ndo houve correlacdo entre os sintomas de
disfuncéo temporomandibular e ansiedade na populacao estudada.

Palavras chaves: Disfuncdo temporomandibular; Ansiedade; Académicos de

Medicina

Abstract

Objective: The term temporomandibular disorder (TMD) is used to gather a
group of diseases that affect the masticatory muscles, the temporomandibular
joint (TMJ) and adjacent structures. The association between psychosocialfactors
and TMD development is well established in the literature. The aim of thisstudy is
to correlate TMD symptoms and anxiety in medical students. Method: The study
is characterized as cross-sectional, descriptive and quantitative. Inclusion criteria
included being over 18 years old, being regularly enrolled between the first and
eighth period in the Medicine course at the Faculty of Medical Sciences of
Paraiba. For the diagnosis of anxiety disorders, the instrument was applied in the
Portuguese version of the State-Trait Anxiety Inventory (STAI) by Spielberger et
al., translated by Biaggio and Natalicio. For the tracking of TMD signs, the
Diagnostic Criteria for Temporomandibular
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Disorders (DC/TMD) instrument was used, in its summarized version. Result:
The average age found was 24.55 years, with 58% of participants being female.
The research pointed out that 80.7% have symptoms related to TMD. Through
the application of IDATE, it was observed that all students had some degree of
anxiety, with the average degree having the highest incidence, with 59.6%.
Despite the literature found constantly correlating anxiety and TMD, when
performing the inferential statistical analysis using Pearson's Qi-square tests and
Spearman’'s test, there was no correlation between symptoms of
temporomandibular disorder and anxiety in the studied population.

Key words: Temporomandibular disorders; Anxiety; Medical students

INTRODUCAO

O termo disfungdo temporomandibular (DTM) € utilizado para reunir um
grupo de doencas que acometem os musculos mastigatorios, a articulacao
temporomandibular (ATM) e estruturas adjacentes. Possui uma etiologia
multifatorial relacionada com fatores estruturais, neuromusculares, oclusais,
psicolégicos, habitos parafuncionais e lesdes traumaticas ou degenerativas. Os
sintomas mais comuns presentes sao: dificuldade, dor ou limitacdo para abrir ou
movimentar a boca, ruidos nas ATM, travamento da mandibula, dores na face
entre outros @

Os sintomas dolorosos na disfungédo temporomandibular podem ser
ocasionados pela presenca de habitos deletérios, os quais podem ser
desencadeados ou agravados pelo estado emocional do paciente, levando a
uma hiperatividade muscular. Estudos apontam a necessidade de se identificar
condicbes emocionais e/ou psicoldgicas dos pacientes acometidos de DTM, ja
gue essas condi¢cOes parecem exercer um importante papel na etiologia
multifatorial da doenca e tém grande relevancia para o processo de tratamento®

E bem estabelecida na literatura a associa¢éo entre fatores psicossociais
e o0 desenvolvimento das Disfun¢gdes Temporomandibulares (DTM). Alguns
autores também associam o Bruxismo a questdes psicologicas® .

O bruxismo corresponde a um habito parafuncional, o qual se apresenta
como apertamento ou rangido entre os dentes. Este problema comumente ocorre
durante o sono de maneira inconsciente e esta associado, principalmente, a
alterac6es emocionais como a ansiedade®

Em uma reportagem veiculado pelo jornal “O Estaddo” em outubro de
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2020 foi informado sobre o aumento nos casos de bruxismo e fraturas dentarias
relatados pelos dentistas associando-os a ansiedade provocada pela
guarentena. A maioria desses casos foi atendida pela rede privada de
consultérios tendo em vista que no sistema publico o atendimento ficou bastante
restrito tendo uma queda no numero de atendimentos em 80% comparado ao
periodo anterior a pandemia ©).

O objetivo principal deste estudo consiste em investigar a correlacao de
sintomas de disfuncdo temporomandibular e da ansiedade em académicos de
Medicina.

Diante do contexto atual, varias mudancas aconteceram no padrédo
de vida da populacdo e, consequentemente no cotidiano dos académicos. O
graduandos dos cursos da area de saude além da demanda de fomento de
habilidades técnicas, demandam o refinamento de habilidades socioemocionais
e a cada dia, necessitam o ganho de habilidades em manejar ferramentas
tecnolégicas. Este cenario ocasiona uma reducdo no autocuidado e de

investigac&o de condicbes de adoecimento®).

Metodologia

Foi realizado um estudo transversal, descritivo e quantitativo, na
populacdo de estudantes de Medicina de uma faculdade particular da Grande
Jodo Pessoa. A presente pesquisa tem a finalidade de verificar as relagdes entre
a ansiedade, disfuncao temporomandibular dos estudantes de Medicina.

A pesquisa foi realizada na Faculdade de Ciéncias Médicas da Paraiba.
Atualmente o curso de Medicina conta com um universo de 1100 alunos
matriculados regularmente. Porém o universo estudado foram os 805 alunos do
ciclo de graduagédo, do primeiro ao oitavo periodo. Diante de um universo tao
vasto, através do célculo amostral foi definida uma amostra minima de 86
estudantes, com um nivel de confianca de 95% e margem de erro de 10%. Porém
a presente pesquisa consta com uma amostra de 119 académicos.

Foi realizada uma amostragem aleatoria simples por meio de sorteio entre
os alunos em situacédo regular de matricula. Visando a homegeneidade amostral
relativo ao semestre do curso, foram sorteados uma média de aproximadamente

15 estudantes por periodo.
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Para serem admitidos como participantes da pesquisa era necessario que
o discente fosse maior de 18 anos, regularmente matriculado no ciclo bésico de
graduacao, ou seja, entre o primeiro e o oitavo periodo do curso e a concordancia
em participar da pesquisa e assinar o termo de consentimento livre e esclarecido
(TCLE). Caso o académico possuisse idade inferior a 18 anos, apresentasse
pendéncia na matricula e/ou cursando o internato e ainda aqueles que tenham
tido traumas de face anterior ndo poderiam participar da pesquia.

Em conssonéancia com a resolucédo 466/12 que versa sobre a realizacao
de pesquisa com seres humanos, o presente estudo foi submetido ao Comite de
Etica e Pesquisa, sendo aprovada com parecer de nimero 5.186.182.

Para o diagnéstico de sintomatologia relacionada a DTM foi utilizado o
instrumento Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders (DC/TMD), em
sua versao resumida. O instrumento foi utilizado para nortear os achados de
sintomatologia relacionada a DTM tais como dor orofacial,perda funcional e
cefaléia. Foram utilizadas as questbes que envolviam a sintomatologia
supracitada e considerados como portadores de critérios diagnosticos de DTM
aqueles individuos que apresentavam um ou mais sintomas nos ultimos trinta
dias, conforme orienta o instrumento.

Segundo a Sociedade Brasileira de Cefaléia, esta ferramenta éconstituida
por 2 eixos e tem como diferencial em relagdo ao RDC/TMD, a indicacéo de seu
uso tanto em clinica como em pesquisa. O Eixo | € composto pelos diagnésticos:
mialgia, mialgia local, dor miofascial, dor miofascial com espalhamento,dor
miofascial com dor referida, artralgia e cefaleia atribuida a DTM. O Eixo I
incorporou novos instrumentos ja validados para avaliacdo do comportamento
perantea dor, estado psicolégico e funcionamento psicossocial.O Eixo Il pode ser
aplicado em sua versao resumida ou completa. Nesta pesquisa foi utilizada a
versao resumida, composta pelos instrumentos PHQ-4 (Questionario de Saude
do Paciente — que indica presenca de sintomas de depresséo), GCPS (Escala de
Dor Crbnica Graduada), OBC(Lista de Verificagdodos Comportamentos Orais),
JFLS-8 (Escala de LimitagdoFuncional Mandibular-8 itens), além da ilustragéo
para indicar a localizacao de dor no corpo todo.

Para o rastreamento da sintomatologia relacionada com DTM os
participantes foram classificados de acordo com auséncia de sintomas e

presenca de sintomas. O grupo com sintomas presentes foi estratificado em sete
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grupos: presenca de dor na ATM, déficit funcional, cefaleia, dor na ATM e perda
funcional, cefaleia e perda funcional, dor na ATM, cefaleia e perda funcional e
por ultimo, cefaleia e dor na ATM

Para o diagnostico de quadros de ansiedade sera aplicado o instrumento
na versdo em portugués do Inventario de Ansiedade Traco-Estado (IDATE) de
Spielberger et al., traduzido por Biaggio e Natalicio. O IDATE possui duas
escalas distintas: uma para identificar o traco e a outra, o estado de ansiedade.
Cada uma dessas escalas é constituida por 20 questdes. As possibilidades de
respostas variam de 1 a 4, sendo: 1 = quase nunca; 2 = as vezes; 3 =
frequentemente; e 4 = quase sempre. Para cada uma das escalas o sujeito &
instruido a ler cada um dos itens e assinalar a resposta que melhor corresponde
ao estado dele. A somatdria dos valores obtidos em cada resposta (escore final)
varia de 20 a 80 pontos e corresponde ao nivel de ansiedade, sendo que de 20
a 40 pontos equivalem a baixo nivel de ansiedade; 41 a 60 pontos, a médio nivel
de ansiedade; e 60 a 80 pontos, a alto nivel de ansiedade .

Os dados foram organizados e ponderados inicialmente através de
estatistica descritiva e posteriormente, através de estatistica inferencial. E o
programa estatistico a ser utilizando sera o Statistical Package for the Social

Science, versao 22.0 para Windows (versdo para estudantes).

Modelo de decisédo para alcance do objetivo proposto

Apés a abordagem através da analise descritiva dos dados, foi dado
seguimento a analise inferencial do estudo. Foi realizado o teste de normalidade
de Kolmogorov Smirnov, devido amostra ser maior que 50 (n= 119).
Considerando nivel de significancia de 5%, e corre¢cdo de significancia de
Lilliefors, a distribuicdo apresentou-se ndo normal. A partir desse ponto uma
abordagem n&o paramétrica foi estabelecida para determinar o uso de testes nao

paramétricos com o grupo estudado.
RESULTADOS
Nesta secéo, buscou-se descrever o componente quantitativo da proposta

mediante a utilizacdo dos dados primarios, obtidos a partir do material coletado

dos alunos respondentes ao instrumento de pesquisa.
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As varidveis categorizadas serdo apresentadas por meio de frequéncias
absolutas e relativas (propor¢ao, porcentagem), afim de melhor apresentar os
resultados, ou seja, a analise estatistica descritiva visa caracterizar o universo
amostral pesquisado.

Uma analise descritiva foi realizada para melhor compreensdo das
variaveis dos componentes da amostra, e encontram-se apresentados na Tabela
1 (em anexo). A idade da amostra variou entre 18 e 43 anos, com médiade 24,55
+6,35.

Na presente pesquisa a amostra consta de 50 homens, correspondendo a
42% da amostra e 69 mulheres, correspondendo a 58%. Foi possivel verificar
uma ocorréncia de 80,7% de sintomatologia relacionada a DTM. Quando
correlacionado a presenca de sintomas de DTM em relacdo ao género, se
verifica que 63,50% correspondem as mulheres e 36,50% correspondem aos
homens.

Levando em consideracgao a estratificacdo de acordo com a sintomatologia
se encontram 0s seguintes resultados: 26,76% apresentavam dor na regiao da
ATM, 22,53% dores de cabeca e déficit na funcionalidade da DTM, 21% cefaleia
16,90% dor na ATM e déficit funcional, 14,08% cefaleia e dor na ATM, 11,26 %
cefaleia, dor na ATM e déficit funcional e 8,45% apenas déficit de funcionalidade.

Quando foi analisado a ansiedade e seus graus, foi observado que toda a

populacdo amostral apresenta algum grau de ansiedade, sendo 16,80%
ansiedade leve, 59,70% ansiedade moderada e 23,50% ansiedade alta. Sendo
gue no género feminino a incidéncia de ansiedade corresponde a 60,50% e no
género masculino 39,50%.

Levando em consideracao a analise estatistica descritiva, o indice de
individuos que possuem transtorno de ansiedade e 0s que apresentam sintomas
de DTM, quando levado em consideragdo o género, tem resultados semelhantes.

Na analise obtida das variaveis, os sintomas de DTM foi de 1,81 com
limite inferior de 1,73 e limite superior de 1,88 e a ansiedade com média de

3,07 com limite inferior de 2,95 e limite superior de 3,18, conforme
apresentado na Tabela 2 (em anexo).

A analise inferencial aplicada buscou apresentar correlacdo entre as

variaveis verificadas, por meio do teste independente de Qui-quadrado de

Pearson. Com base na Tabela 3(em anexo), o teste de Qui-quadrado mostrou
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que ndo h4 associacdo entre DTM e Ansiedade [X3(1)= 2,543; p>0,05]. Ou seja,
a ocorréncia de DTM nao depende da existéncia de ansiedade.

A tabela 4 (em anexo) mostra os resultados referente ao teste de
correlacdo de Spearman com as variaveis do estudo. Ao considerarmos um nivel
de significancia de 5%, a Correlacdo de Spearman mostrou que ndo ha relacdo
entre as variaveis do estudo (p>0,05), ou seja, a ocorréncia de uma variavel nao

influencia na ocorréncia da outra.

DISCUSSAO

A etiologia da DTM € considerada complexa e multifatorial, sendo
associada a fatores predisponentes, iniciadores e perpetuantes, tais como:
alteracfes oclusais, habitos parafuncionais, estresse, ansiedade, anormalidades
no disco intra-articular, do complexo condilo-disco, da membrana sinovial e
capsula articular. Tais fatores podem estar relacionados a ocorréncia de
inflamacdes articulares, dores musculares ou espasmos. Varios séo os trabalhos
cientificos que avaliam o crescente aumento das dores relacionadas as
disfuncbes temporomandibulares, classificando atualmente como um problema
de saude publica, tendo em vista que, afetam os individuos de forma social,
cultural e psicoldgica ®),

Mais de 50% da populacdo brasileira apresenta pelo menos um ou mais
sinais de DTM, o0 que necessariamente nao significa que essas pessoas
necessitem de tratamento. Estima-se que somente de 3,6 a 7% dos individuos
procuram atendimento, e necessitam de alguma intervencéo. A prevaléncia de
DTM estda entre 40 e 60% na populacdo em geral. Entre estudantes
universitarios, essa prevaléncia varia de 15 a 92%, dependendo da origem dos
estudantes e do método diagndstico utilizado, representando um problema de
saude comum neste grupo populacional ©,

O sintoma de maior prevaléncia nos individuos com DTM é a dor nos
muasculos mastigatoérios e na regido da DTM, 60% dos pacientes com DTM
também apresentam cefaléia e dor na regido da cervical. A causa é decorrente
da conexdo entre as estruturas cervicais e a ATM, através de musculos e

ligamentos 10
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O presente estudo converge com os dados acima apresentados, uma vez
que 80,7% dos estudantes apresentaram sintomatologia compativel com a DTM,
sendo a dor o sintoma de maior evidéncia, sendo apontada em 26,76% dos
casos. A prevaléncia no género feminino foi de 63,5%, enquanto que no género
masculino foi de 36,50%. Tal resultado corrobora com a literatura, visto que h&
estudos que demonstram que a proporcao de mulheres com DTM pode chegar
até 5:1, sendo os fatores hormonais, os principais fatores etiolégicos para esta
disparidade®?,

As evidéncias demonstradas nos ultimos anos indicam substanciais
diferencas de género nas respostas clinicas e experimentais de dor. Mulheres
apresentam maiores prevaléncias de estados dolorosos do que nos homens,
incluindo tanto a dor orofacial como outros sintomas de DTM, geralmente com
idades entre 20 e 40 anos, faixa etaria esta, similar a desta pesquisa. A
distribuicdo da idade e do género nos casos de dor orofacial, especialmente a
DTM, sugere um possivel elo entre a sua patogénese e o hormoénio sexual
feminino estrogénio, ou entre a DTM e os mecanismos de modula¢édo da dor,
uma vez que mulheres apresentam maior sensibilidade para a maioria das
modalidades de dor. Além das diferencas fisioldgicas mencionadas, é importante
atentar para o fator psicolégico ou comportamental envolvido, ao qual pode ser
atribuido o maior numero de mulheres buscando por tratamento, seja da DTM ou
das demais condicGes dolorosas (2.

Uma caracteristica significante na DTM é a ansiedade, conceituada como

um estado emocional transitorio ou condi¢cdo do organismo humano que é
caracterizada por sentimentos desagradaveis de tensdo e apreensao,

conscientemente percebidos e por aumento na atividade do sistema nervoso
autbnomo, e passa a ser patolégica quando € desproporcional a situacao que
desencadeia, ou quando ndo existe um objeto especifico ao qual se direcione(1?®-

Os estudantes da area de saude apresentam diferentes niveis de

ansiedade, que proporcionalmente aumentam ao longo do curso, tal fato
justifica-se pelo ritmo intenso de estudos agregado a falta de reconhecimento da
sobrecarga de estresse emocional e fisico. Como também a auséncia de
acompanhamento psicolégico, o0 que resulta no aparecimento de diversos

distarbios, que além de ter efeito sob o emocional do
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individuo, demonstram sinais fisicos no corpo, como as desordens
temporomandibulares4

O curso de medicina € reconhecido como uma atmosfera exposta a
constantes condicdes estressantes, medo do fracasso, auto cobranca, cobranca
dos pais e imposic6es do mercado de trabalho. Isso justifica-se pela extensa
carga horéaria, atividades curriculares e extracurriculares da faculdade que
culmina em uma maior susceptibilidade de surgir variados transtornos
psiquiatricos®®).

A afirmacdo acima pode ser utilizada como arcabouc¢o conceitual para

apoiar os achados desta pesquisa, visto que todos os 119 particiantes
apresentavam algum grau de ansiedade. A alta prevaléncia de sintomas
ansiosos em estudantes de medicina esta provavelmente relacionada com os
fatores estressantes inerentes a formagdo académica e também as
caracteristicas psicodindmicas de cada um. Alguns dos alunos, como
consequéncia de seus proprios tracos de personalidade, demonstram mais
sofrimento emocional agudo e maiores dificuldades para enfrentar conflitos do
gue outros, tornandose dessa forma mais vulneraveis a transtornos emocionais.
Para Schmidt, Ferreira e Wagner®® um fator de risco da DTM é a
ansiedade, tendo em vista que pacientes com essa condi¢cdo tem uma percepgao
de dor mais elevada, assim, foi notado que uma grande parte de pacientes que
possuem essa condicdo normalmente estdo com ansiedade, mas nem todo
paciente ansioso possui DTM.

Porém, nesta pesquisa foi detectado que apenas 23 estudantes com
algum grau de ansiedade n&o possui nenhum sintoma relacionado a DTM.

Mota et al. @enfatizam que a ansiedade, pode estar relacionada a DTM
influenciando diretamente de forma negativa no individuo, demostrando que
pacientes com essas caracteristicas devem ser investigados de maneira
completa, dessa forma, deve-se indicar o paciente a um psicélogo, para que
possa tratar esses fatores, onde a odontologia deve fazer parceria com tais
profissionais, para um bom prognaéstico para o paciente.

Maydana®® em estudo que tem como objetivo investigar a influéncia da
ansiedade e estresse em individuos com sintomatologia de DTM utilizando como
instrumento o IDATE teve como resultado a maior prevaléncia do grau de
ansiedade moderado (59,3%), resultado similar a atual pesquisa, visto que
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52,11% dos individuos que apresentavam este grau de ansiedade, possuem
também sintomas relacionados a DTM.

Owczarek, Lion e Oczko 19 afirmam que portadores de estresse e
ansiedade, tendem a ter um aumento do tbnus muscular, ocasionando dor, e
posteriormente desenvolvimento da DTM.

A ansiedade regularmente é associada a necessidade de tratamento e ao
relato de travamento mandibular, cansac¢o durante a mastigacao e dificuldade de
movimentar a mandibula. A necessidade de tratamento reflete uma maior
severidade dos sintomas de DTM e, desta forma, estudos ugerem que a
ansiedade e a depressdo podem nao desempenhar um papel fundamental
na iniciacdo da DTM, mas podem ser decisivas na gravidadee progressao desta
disfunc&o@:

Em estudo com o objetivo de associacdo dos sintomas das desordens
témporomandibulares (DTM) com as relacfes afetivas e variaveis demogréficas
em adultos jovens mostraram ndo haver associacao significativa dos sintomas
de DTM com sexo, idade, uso de medicamentos para dor, ansiedade e
depressao (p>0.05), desfecho este que em partes converge com os achados

desta pesquisa @b,

CONCLUSAO

O estado de ansiedade é inerente a espécie humana, porém em graus
elevados passa a ser classificada como processo patoldgico, uma vez que
desencadeara disturbios fisiologicos, principalmente de neurotransmissores.
Esse desequilibrio hormonal acarretara aumento de percepg¢do dolorosa,
aumento de tbnus muscular, levando a distlrbios musculoesqueléticos em todo
o corpo. A ATM, como qualquer outra articulacdo esta suscptivel a esses
desequilibrios.

Apesar desta intima relacéo, na populacdo estudada ndo ha correlacéo
entre essas duas condicdes, ou seja, um evento ndo depende de outro. Desfecho
gue vai de encontro a literatura.

Mais estudos nesta populacdo sdo necessarios, pois além de ser um
publico pouco explorado em estudos, nas poucas pesquisas sobre a tematica a

analise de correlacéo entre ansiedade e DTM através da estatistica inferencial
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nao é utilizada, sendo abordadas apenas a andlise através de estatistica

descritiva.
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Tabela 1 - Andlise descritiva das variaveis numéricas dos componentes da

amostra (n=119)

Variaveis n %
Género
Masculino 50 42.0
Feminino 69 58,0
DTM
Sim 96 80,7
Nao 23 19,3
Ansiedade
Baixo 20 16,8
Médio 71 59,7
Alto 28 23,5

Fonte: Dados da pesquisa. Jodo Pessoa-PB, 2023.

Tabela 2— Analise do intervalo de confianga das variaveis do estudo.

Variavel IC de 95% (Li —Ls)
Sintoma DTM 1,81 (1,73 -1,88)
Ansiedade 3,07 (2,95 - 3,18)

Fonte: Dados da pesquisa - Jodo Pessoa-PB, 2023.

Tabela 3— Andlise inferencial referente ao Teste de Qui-quadrado.

Relacbes p-valor

Sintoma de DTM x Ansiedade 0,280

Fonte: Dados da pesquisa - Jodo Pessoa-PB, 2023.
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Variaveis IC (95%) Li - Ls r p-valor
independentes
DTM x Ansiedade - 0,056 0,542

A estimativa de risco é calculada apenas para relacdo 2 x 2.



38

6. CONSIDERACOES FINAIS

Diante da grande incidéncia e aprofundamento dos estudos acerca da
DTM, principalmente nos ultimos anos, em pouco tempo esta sera caracterizada
como um problema de saude publica. H& alguns anos apenas a popula¢do adulta
era acometida por este mal, porém atualmente esta condicdo vem se
apresentando nos mais jovens.

A cada ano a idade de ingresso no ensino superior vem diminuindo,
fazendo com que os individuos cada vez mais jovens recebam responsabilidades
de adultos, muitas vezes com pouco preparo para estas. Sendo esta uma
possivel hipotese para o surgimento de desordens emocionais, como a
ansiedade.

Ao ingressar em cursos da area de saude os académicos necessitam de
muitas horas de estudo, muitas vezes em posturas extremas ou que levam a
desequilibrios musculares, 0 aumento do uso da tecnologia acarretou mais horas
sentado em frente ao computador ou em uso de tablets e smartphones,
predispondo assim ao surgimento das cervicalgias.

Durante a pesquisa uma observacado preocupante foi o quanto o quadro
algico e/ou perdas funcionais, além da apresentacdo de algum grau de
ansiedade nédo é fator percebido como desencadeante para atencédo ao cuidado
da saude fisica ou mental.

Quando levada em consideracao a anatomofisiopatologia da DTM e seus
fatores etiologicos se observa uma intima relacéo entre as condicfes estudadas
nesta pesquisa. Porém, ao executar uma andlise estatistica mais aprofundada,
na populacdo dos académicos de medicina da IES utilizada como campo de
pesquisa, a cervicalgia, assim como a ansiedade ndo tem qualquer correlacao
com a DTM, apesar de alguns dos individuos estudados apresentarem duas ou
até mesmo as trés condicdes.

Visa-se a continuidade na pesquisa da tematica estudada através de
novos procedimentos metodologicos, ampliando campo amostral e até mesmo

com a utilizacao de instrumentos diferentes.
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7. IMPACTOS SOCIAIS

A presente pesquisa espera impactar positivamente na busca da qualidade de vida
do estudante de Medicina,visto que entre 0s cursos da area da saude tal populacédo é a
que tem mais escassez nas pesquisas.

Diante da carga horéria tdo robusta, visto que é superior a 8.000 horas, houve a
preocupacdo em direcionar a investigagdo da DTM e a direta correlacdo na rotina
académica. Na busca de originar o positivismo do ciclo de cuidar de quem cuida e assim

gerar mudanca de processo e costume.
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PROGRAMA ASSOCIADO DE POS-GR
EM FONOALDIOLOGIA - l.)FF’ﬁ JFR\\J’" C L

APENDICE A- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo da Pesquisa: A Correlacdo Entre Cervicalgia, Ansiedade, Qualidade De Vida E Disfuncéo
Temporomandibular Em Académicos De Medicina
Pesquisadora Responsavel: Prof. Esp. Sandra Fernandes Pereira de Mélo
Orientador: Prof. Dr. Giorvan Anderson Alves
Prezado (a) Senhor (a),

Somos pesquisadores (as) do Programa de Po6s-Graduagdo em Fonoaudiologia e pretendemos
realizar um estudo cujo objetivo é verificar a correlagdo entre a cervicalgia, ansiedade, disfuncéo
temporomandibular e qualidade de vida dos estudantes de Medicina no periodo p6s pandemia e, para tanto,
gostariamos de contar com sua participacdo. Caso concorde, o (a) Sr. (a) serd avaliado (a) com toda a
técnica, seguranca e higiene de acordo com as normas da Organizacdo Mundial de Saide (OMS) e do
Ministério da Salde. Garantimos considerar os principios da ética em pesquisa com seres humanos
(autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia, respeito e justi¢a) conforme orientagcdo do Conselho Nacional
de Salde na sua Resolucdo 466 de 12 de dezembro de 2012.

Para este estudo, o (a) Sr. (a) sera avaliado (a) através de quatro instrumentos de pesquisa, um para
avaliacdo de cervicalgia, 0 Neck Bournemouth Questionnaire (NBQ-Brasil), um para diagndstico de
disfuncéo temporomandibular, o Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders (DC/TMD), um
para avaliacdo de ansiedade, o Inventério de Ansiedade Traco-Estado (IDATE) e um para afericdo do seu
nivel de qualidade de vida, o Short Form Health Survey 36 (SF-36). Informamos que esta pesquisa podera
oferecera riscos previsiveis a sadde fisica, mental e espiritual do Sr. (a), na pesquisa em questdo caso haja
qualquer constrangimento, o Sr (a) podera desistir a qualquer momento, que a participacdo é voluntéria,
que ndo haver4 pagamento para isto, e que o (a) Sr. (a) ndo sera prejudicado de forma alguma caso ndo
queira participar do estudo, sendo-lhe também garantido o direito de desistir da pesquisa, em qualquer
tempo, sem que essa decisdo o(a) prejudique. Os resultados poderdo trazer beneficios apds esta pesquisa 0s
alunos poderéo entender a origem das suas dores craniofaciais, tendo percepcéo da influéncia de quadros
de ansiedade e como esta relagdo vem impactando na sua qualidade de vida. Oportunizando assim a busca
por tratamento adequado, dentro dos muros da propria Faculdade.

Caso o0 (a) senhor (a) consinta, serd necessario assinar este termo como é exigido na Resolucdo n°
466 de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional De Salude (CNS), que regulamenta as pesquisas
envolvendo seres humanos.

Para a pesquisa serdo utilizados dados como género, idade, periodo do curso e os indices colhidos
nos instrumentos NBQ-Brasil, DC/TMD, IDATE e SF-36

Solicitamos o0 seu consentimento também para a publicacéo e divulgacdo dos resultados, nos veiculos
cientificos e/ou de divulgacdo (jornais, revistas, congressos, dentre outros) que os pesquisadores acharem
convenientes, garantindo o seu anonimato. Esperamos contar com seu apoio e desde j& agradecemos sua
colaboracao.

Contato com o (a) pesquisador (a) responsavel e com o Comité de Etica em Pesquisa
(CEP/FCMPB):

Caso necessite de maiores informagdes sobre a pesquisa ou deseje denunciar algum problema
decorrente da mesma, favor ligar para o (a) pesquisadora: Prof.2. Sandra Fernandes Pereira de Mélo

Telefones: (83) 98827-6567. Endereco: Faculdade de Ciéncias Médicas da Paraiba Anexo I, BR
230 s/ n°, Intermares).

CEP/FCMPB: Ladeira Sdo Francisco, 16, Centro, Campus Sede da FCMPB.

Telefone: (83)3044-0313/32481035/99336259.

CONSENTIMENTO

Apos ter sido informado sobre a pesquisa e sobre os meus direitos como participante, dou 0 meu
consentimento. Informo que recebi uma cépia deste termo.

Assinatura do voluntario da Pesquisa

Assinatura da testemunha

Assinatura do (a) pesquisador (a) responsavel
Jodo Pessoa, / /
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ANEXO A - Neck Bournemouth Questionnaire (Nbq - Brasil)

A pontuacdo total varia de 0 a 70 e é obtida pela soma das pontuacdes de cada
um dos sete tdpicos, quanto mais alto o escore, mais alto o nivel de dor e
incapacidade (KAMONSEKI et al, 2017).

INSTRUCAO: Este questionario foi desenvolvido para saber sobre a sua dor no
pescoco e como ela o afeta. Por favor, responda TODAS as questdes circulando
UM numero em CADA pergunta que melhor descreve o que vocé sente:

1. Durante a Ultima semana, qual foi o nivel de dor do seu pescoco:

Nenhuma dor 1 /2 |3 |4 |5 |6 |7 |8 |9 |10 | Piordorpossivel

2. Durante a ultima semana, quanto a sua dor no pescoco prejudicou nassuas
atividadesdiarias (trabalho de casa, tomar banho, colocar roupa, levantar, ler e
dirigir)?

N&o prejudicou | 1|2 |34 (5|6 7|8 |9]| 10| Incapaz de desenvolver atividades

3. Durante a ultima semana, quanto a sua dor no pesco¢o prejudicou nas suas

atividadesrecreativas, sociais e familiares?

Nao prejudicou [ 1|2 |34 |5|6 | 7|8 9] 10| Incapaz de desenvolver atividades

4. Durante a Ultima semana, vocé sentiu-se ansioso (tenso, nervoso, irritado,
com dificuldadepara se concentrar/relaxar)?
N&o ansioso 1 (2 (3 |4 |5 |6 |7 |8 |9 |10 | Muitoansioso

5. Durante a Ultima semana, vocé sentiu-se deprimido (“para baixo”, triste, pessimista, infeliz)

Naodeprimido |1 |2 |3 (4 |5 |6 |7 |8 |9 |10 | Muitodeprimido

6.Durante a Gltima semana, quanto a sua dor no pescoc¢o piorou (ou poderia ter

piorado) com otrabalho (tanto em casa como fora)?

N&o piorou 112 (3 (4 |5 |6 (7 |8 |9 |10 | Pioroumuito

7.Durante a Ultima semana, quanto vocé conseguiu controlar (reduzir) sozinho

a sua dor nopescogo?

Controlei 112 |3 |4 |5 1|6 |7 |8 |9 |10 | Nenhum tipo de

completamente controle

Pontuacéo total:
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ANEXO B - DC/DTM

TRIAGEM DA DOR POR DTM

Por favor, antes de comecarmos o questionério tenha a certeza de que vocé compreende as figuras

abaixo.

Regido da Témpora

Regido do Ouvido

Regido da Articulagao
da Mandibula (ATM)

Regido do Musculo
da Mandibula

Mandibula

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

em qualquer um dos lados?

a. Né&o tive dor
b. Dor aparecia e desaparecia
C. Dor estava sempre presente

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

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

A. Mastigar alimentos duros ou consistentes

a. N&o
b. Sim
B. Abrir a boca ou movimentar a mandibula para frente ou para o lado
a. N&o
b. Sim

C. Habitos ou manias com a mandibula (boca), como manter os dentes juntos, apertar ou ranger 0s
dentes, ou mastigar chiclete

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

Questionario de Sintomas do DC/TMD

Nome do Paciente Data

Por favor, antes de comegcarmos o questionério tenha a certeza de que vocé compreende as
figuras abaixo.
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Regiao da Témpora

Regido do Ouvido
Regido da Articulagcédo
da Mandibula (ATM)

Regido do Musculo
da Mandibula

Mandibula

Observacao: “Hesitagédo” e “Travamento” Articular

Individuos com uma "hesitacao" descreverdo este evento como momentaneo e com um impacto minimo sobre a
funcao e o ritmo dessa funcéo, ou seja, ha simplesmente um momento em que a mandibula para o padréo de
movimento programado para em seguida continuar o movimento como se nada tivesse acontecido. “Travamento” é
guando o programa de movimento da articulagdo € completamente interrompido.

DOR
1 Vocé ja sentiu dor na mandibula (boca), ttmpora, no ouvido ou na frente do N&o Sim
ouvido em qualquer um dos lados? |:| |:|
Se respondeu NAO, pule para a Quest3o 5.
2. Héa quantos anos ou meses atras vocé sentiu pela primeira vez dor na anos meses
mandibula (boca), ttmpora, no ouvido ou na frente do ouvido?
3. Nos ultimos 30 dias, qual das seguintes respostas |:| Nenhuma dor
descreve melhor qualquer dor que vocé teve na
mandibula, ttmpora, no ouvido ou na frente do ouvido _
em qualquer um dos lados? |:| A dor vem e vai
Escolha uma resposta. |:| A dor esta sempre presente
Se vocé respondeu Nenhuma Dor, pule para a Questdo 5.
4. Nos ultimos 30 dias, alguma das seguintes atividades mudou qualquer dor (isto €, melhorou ou piorou a dor) na sua

mandibula, témpora, no ouvido ou na frente do ouvido em qualquer um dos lados?
Sim

Nao
A.  mastigar alimentos duros ou resistentes |:| |:|
1 1
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B.  Abrir a boca ou movimentar a mandibula para frente ou para o lado

DOR DE CABECA

1 Nos ultimos 30 dias, vocé teve alguma dor de cabeca que incluiu as areas das Ndo Sim
témporas da sua cabec¢a?

Se vocé respondeu NAO para a Questdo 5, pule para a Questdo
8. anos meses

2. Ha quantos anos ou meses atras a sua dor de cabeca na témpora
comecou pela primeira vez?

3. Nos ultimos 30 dias, as seguintes atividades mudaram sua dor de cabeca (isto €, melhorou ou piorou a dor) na
regido da témpora em algum dos lados?

N&o Sim
A mastigar alimentos duros ou resistentes [] |:|
B. abrir a boca ou movimentar a mandibula para frente ou para o lado |:| |:|
C. Habitos ou manias com a mandibula (boca), como manter os dentes juntos, |:| |:|
apertar ou ranger os dentes, ou mastigar chiclete
D. outras atividades com a mandibula (boca) como falar, beijar, bocejar |:| |:|
RUIDOS ARTICULARES Uso do

Pesquisador

movimentou ou usou a sua mandibula (boca)? Nao Sim Sabe

i
i

TRAVAMENTO FECHADO DA MANDIBULA O O O

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

Se vocé respondeu NAO para a Questdo 9, pule para a Quest3o 13.

[
[
[]

[
[

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

]

]
[
[
[]

7. Nos ultimos 30 dias, sua mandibula (boca) travou de tal forma que vocé néo
consequiu abrir ATE O FIM, mesmo gue por um momento apenas, e depois

destravou e vocé r‘nncngllill abrir ATE O FIM?

Se vocéd rpcprmr{ml NAQ paraa Questlao 11, puln paraa Questio 13

NN

8. Nesse momento sua mandibula (boca) esta travada ou com pouca abertura de
forma que vocé ndo consegue abrir ATE O FIM

Direitos autorais de International RDC/TMD Consortium Network. Ndo é necesséria permissao para reproduzir, traduzir, exibir ou distribuir.
Traduzido por Gongalves DG, Camparis C, Pereira Jr FJ.



Versdo de 12/maio/2013.
Disponivel em http://www.rdc-tmdinternational.org
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Direitos autorais de International RDC/TMD Consortium Network. N3o é necessaria permissdo para reproduzir, traduzir, exibir ou distribuir.

Uso do
Pesquisador

TRAVAMENTO ABERTO DA MANDIBULA

13. Nos ultimos 30 dias, quando vocé abriu bastante a boca, ela travou ou hesitou N&o Sim D E N&o
mesmo que por um momento, de forma que vocé ndo consequiu fecha-la a partir Sab
desta posicéo de ampla abertura? e
Se vocé respondeu NAO para a Quest&o 13, entéo vocé terminou.

14. Nos ultimos 30 dias, quando sua mandibula (boca) travou ou hesitou nesta

posicao de ampla abertura, vocé precisou fazer alguma coisa para fecha-la como
relaxar, movimentar, empurrar ou fazer algum movimento (manobra) com a
boca?

Traduzido por Gongalves DG, Camparis C, Pereira Jr FJ.
Versdo de 12/maio/2013.
Disponivel em http://www.rdc-tmdinternational.org
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ANEXO C- IDATE

QUESTIONARIO DE AUTO-AVALIACAO

IDATE
( )
Nome: _
Idade: a m Data do nascimento: S/
Naturalidade Estado civil Sexo
Nivel de instrugao
Profissio
Ocupacio atual
G ,
(PARTES I e II)
INSTRUGOES

Nas paginas seguintes ha dois Questionarios para vocé responder.
Trata-se de algumas afirmacodes que tém sido usadas para descrever

sentimentos pessoais.
Nao ha respostas certas ou erradas.

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

NAO VIRE A PAGINA ANTES DE RECEBER ORDEM.

TRABALHE RAPIDO, POREM SEM PRECIPITACOES.

Direitos reservados — Reproducao proibida CEPA-CENTRO EDITOR DE PSICOLOGIA APLICADALTDA
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PARTE I - IDATE ESTADO

Leia cada pergunta e faga um circulo ao redor do nimero a direita da afirmagdo
que melhor indicar como vocé se sente agora, neste momento.

Ndo gaste muito tempo numa Unica afirmacdo, mas tente dar uma resposta
que mais se aproxime de como vocé se sente neste momento.

AVALIACAO
Muitissimo------- 4 UM POUCO ---n=mmmmmmmmmmmmee 2
Bastanie----—---- 3 absolutamente nag -—----—- 1

Y [ (o R 4 LT o7 [T TR

PS¢ (o 1 g LT T= T U o TP SR

3= ESIOU TENS0...cciiiiiiiiiii ittt
4- EStou arrependido.........cccoeveiirieiiiieiiiee e
5- SiNt0-Me & VONtAdE........occeveiiiiieiiii e
6- Sinto-me  Perturbado.........cccoovviiiiiiiiie e
7- Estou preocupado com possiveis infortlnios............ccccceeevevcveennnenn.
8- SiNto-me  desSCaNSAdO. ........c.cvvevieieeiiieiicee e
9- SINtO-ME  ANSIOSO...ccutriiiiiee ittt
10- SINt0-ME “EM CASA”.....ciiiiiiiiieiee ittt
11- SiNto-Me CONFIANTE.......oiiiiiiiiiie e
12- SINtO-ME NEIVOSO....cuviiiietiieitieeiee ettt
13- EStOU AQIitAdO0......ccoiieeiieiiiiiiiie et
14- Sinto-me uma pilha de NErvoS..........cccoceveiiiieiiiie e
15- EStou desCONtraido..........cccevvieiiiiiiieiieiie e
16- Sinto-me SatiSfeIto.......cocvviiiiiii
17- EStOU PreOCUPATO. .....cceeiietiieiieaiiieee e e ettt e ettt e e s ee e e
18- SiNt0-ME CONTUSO.....ciuviiiiiiieiitiie et

19- SINtO-ME AlEGIE.....eiiiiiiiiiiiie et

R N e = T = = T = T e e S e S S N N N )
N R RN N N RN N NN RN DN NN NN DD N N
W W W W W W W W W W W W W W w w w wolw ow
o R T T~ S A S R T . T T ~ U -~ U S I S S

20- SINO-ME DEM.uuueeiiii i ee e e e e e e e e

* Os itens demarcados em vermelhos séo as perguntas de carater positivo do IDATE-estado.




PARTE Il - IDATE TRACO

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

N&o gaste muito tempo numa Unica afirmagéo, mas tente dar a
resposta que mais se aproximar de como vocé se sente geralmente.

AVALIACAO

Quase sempre------- 4 as Vezes ----------mm-mmnmmne- 2

Frequentemente----- 3 quase nunca --------------- 1
1. SINO-ME DEM ..o s 1 2 3 4
2. Canso-me facCilmente........cccceeiiiiiiiie e 1 2 3 4
3. Tenho vontade de chorar .........ccccooiiiiiii e 1 2 3 4
4. Gostaria de poder ser tdo feliz quanto os outros parecem ser............ 1 2 3 4
5. Perco oportunidades porque nédo consigo tomar decisdes
FAPIJAMENTE. .........ovoreeeee e 12 3 4
6. SINto-Me deSCaNSAUO.......ccceiiiiiiiieeiiiie e 1 2 3 4
7. Sou calmo, ponderado e senhor de mim MeSMO.............eveeeeeeeeeeenn. 1 2 3 4
8. Sinto que as dificuldades estdo se acumulando de tal forma
QUE NEO @S CONSIPO FESOIVET........vveveeererereeeeeeeeeee e, 1 2 3 4
9. Preocupo-me demais com as coisas sem importancia ....................... 1 2 3 4
10, SOU felIZuuiiiiiiiei e 1 2 3 4
11. Deixo-me afetar muito pelas CoiSas...........cooevievieiiiiiiinineeieeeieeees 1 2 3 4
12. Nao tenho muita confianga em mim mesmo..........ccccceeeveeieeerieennns 1 2 3 4
13. SINLO-ME SEQUID....ciiiiiiiiiieee ettt et 1 2 3 4
14. Evito ter que enfrentar crises ou problemas..........ccccccceeeiiiieeinnnnes 1 2 3 4
15. Sinto-me deprimido........ccoocuvriieeiiiiiiiie e 1 2 3 4
16. EStOU SAliSTEItO....cccieeiiiiiieeieccece e 1 2 3 4
17. Idéias sem importancia me entram na cabeca e ficam me
PrEOCUPANGO. ........cvoveeeeeereeeeeeeeeseesee s seesesseeses s neenesseeensnenesnees 12 3 4
18. Levo os desapontamentos tao a sério que ndo consigo
tIA-10S da CADEGCA........ov.ovveeeeeeeeeeeeeeeeee s 12 3 4
19. Sou umMa PeSS0@ ESTAVEl ....cccviieiiiieiiieeee e 1 2 3 4
20. Fico tenso e perturbado quando penso em meus
problemas A0 MOMENIO.........c.vrerveverieeeeeieeeeseseeteseneeeeses s eneesenenes 12 3 4

* Os itens marcados em vermelhos séo as perguntas de carater positivo do IDATE-trago.




ANEXO D — CERTIDAO DE APROVAGCAO NO CEP

CIENCIAS MEDICAS | Afy s

PARAIBA

FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DA PARAIBA
DE ETICA EM PESQUISA (CEFP)

CERTIDAO

Cetifico que 0 Comité de Etica em Pesguisa da Faculdade de Coéncins Médicas
& Paraiby (CER/FCMPB), em sua 122* Reunido Ordindrin realizada em 2171272021,
com base na Resoluglio 466/12 do Conselho Naci 'd:SaMelewewleem
diretrizes ¢ normas I doras de seres | avaliou
o projelo *A Correlagle entre CeniuUl. Distirble Temporomandibukar,
M&MeeWhvﬂluAﬂ&.ﬁu‘em‘H-nPMoﬂi
desaia®, o qual fos aprovak
N'demohmm 5.186.182
CAAE de n®: 33577221.9.0000.517%
Pesquisad Sandea F des Pereira de Mélo
Mwlmﬁtmmé\ﬂ&ndmmynnhn&
ané da de

Trned

(‘FPCON[—‘P:’letbtm Brasil, n- m quando serd emitida nniﬂo
definitiva goe habilitar o trubalho & cutras fises.

A ndo ap do relatécio final de L da p ksa 20 si
CEPICONEP/Plataforma. Bewsil, sk de odo hebilisd-lo & outrus fisses COmo, por

exemplo, sus publicaglo, se constitui irregulanidade, nos temos da Resoluglo 466712
do Conselho Nocional de Saebda™S.

Jodo Pessoa, 07 de margo de 2023,
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