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RESUMO

Objetivo: Verificar se existe associagdo entre ansiedade, depressao e a funcionalidade
mandibular em pacientes com Disfungdo Temporomandibular (DTM). Método: Trata-se
de um estudo descritivo, transversal, quantitativo. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica em Saude, sob parecer de nimero 6.136.949. Participaram desta pesquisa 34
individuos, sendo divididos em dois grupos, 17 com diagnéstico de DTM (GDTM) e 17
controles saudaveis (GC). O questionario escolhido foi o Diagnostic Criteria for
Temporomandibular Disorders (DC/ TMD) que se divide em eixo |, no qual aborda o
diagndstico da DTM e o eixo Il que contempla os aspectos psicossociais. Os desfechos
estudados foram: funcionalidade mandibular, ansiedade, depressdo, somatizacdo e
parafuncédo. Resultados: Os pacientes com diagnostico de DTM (GDTM) apresentaram
piores escores para sintomas de ansiedade, depressdo, somatizacdo, maior limitacdo
funcional da mandibula e presenca de habitos orais comparados com individuos sem
DTM. Além disso, o grupo controle apresentou associagdo entre habitos orais com
sintomas de ansiedade. Conclusao: N&o existe associagao entre depressio, ansiedade
e a funcionalidade mandibular em mulheres com DTM

Descritores: Sindrome da articulacdo temporomandibular, Ansiedade, Depressao,

Transtornos Somatoformes, Mandibula.



ABSTRACT

Purpose: To verify whether there is an association between anxiety, depression and
mandibular functionality in patients with Temporomandibular Dysfunction (TMD). Method:
This is a descriptive, cross-sectional, quantitative study. The research was approved by
the Health Ethics Committee, under opinion number 6,136,949. Thirty-four individuals
participated in this study, divided into two groups, 17 with a diagnosis of TMD (TMDG) and
17 healthy controls (CG). The questionnaire chosen was the Diagnostic Criteria for
Temporomandibular Disorders (DC/TMD), which is divided into axis I, which addresses the
diagnosis of TMD, and axis Il, which includes psychosocial aspects. The outcomes studied
were: mandibular functionality, anxiety, depression, somatization and parafunction.
Results: Patients diagnosed with TMD (TMDG) had worse scores for symptoms of
anxiety, depression, somatization, greater functional limitation of the jaw and presence of
oral habits compared to individuals without TMD. In addition, the control group showed an
association between oral habits and symptoms of anxiety. Conclusion: There is no
association between depression, anxiety and jaw functionality in women with TMD.
Keywords: Temporomandibular Joint Dysfunction Syndrome, Anxiety, Depression,

Somatoform Disorders, Mandible.



INTRODUGAO

A Disfungdo Temporomandibular (DTM), configura-se como uma série de
condigbdes que afetam musculos mastigatorios, Articulagdo Temporomandibular (ATM) e
estruturas associadas'"). Sua etiologia é multifatorial podendo estar associadas a
diversos fatores como habitos orais deletérios, traumas, lesdes, condi¢des
degenerativas e aspectos psicossociais que podem desencadear a hiperatividade dos
musculos mastigatorios e movimentos involuntarios da mandibula . As manifestagdes
clinicas mais frequentes da DTM sado dores na regido orofacial de origem nao
odontogénica, estalidos, crepitagdo, aumento da tensdo no musculo masseter, dor na
Articulacdo Temporomandibular e musculatura mastigatoria, dores de cabecga por
tensdo e limitagdo de abertura oral V. Dados indicam que a DTM afeta cerca de 47%
da populagdo sul-americana, com maior ocorréncia em mulheres®. Os fatores
psicoemocionais podem iniciar, agravar ou perpetuar sinais e sintomas relacionados a
DTM®, Um estado emocional instavel esta diretamente associado a intensidade,
gravidade e duragdo da dor®. Nota-se, porém, uma relagdo reciproca, pois a dor
orofacial ndo odontogénica pode, por si mesma, causar sofrimento psicolégico devido
ao seu impacto nas atividades diarias®.

Soma-se a isso, um aspecto que pode influenciar a qualidade de vida do
individuo que é a limitagcdo do movimento mandibular, que impacta diretamente na
execugao das fungdes estomatognaticas, classicas e adaptativas, ha uma grande
relagcdo entre pacientes com DTM e a limitacdo da abertura oral, cerca de 75,75%
sofrem com esse impacto”. Acrescenta-se que a dor e a restricdo de movimentos
mandibulares podem interferir na sociabilidade, prejudicando a capacidade do individuo
de se expressar de forma plena e natural, especialmente em situagdes que exigem

vivacidade emocional, como sorrisos ou expressdes de alegria®. Tais aspectos



intensificam o impacto negativo da condigédo, diminuindo a qualidade de vida e gerando
consequéncias psicossociais importantes.

Diante desse cenario, este estudo tem como objetivo verificar se existe a
associacdo entre a ansiedade, depressao e a limitagdo da funcionalidade mandibular
em pacientes com DTM, buscando compreender as inter-relagcdes entre a

funcionalidade orofacial e a qualidade de vida nos grupos pesquisados.



METODO

Trata-se de um estudo quantitativo transversal, oriundo de um projeto de pesquisa
‘guarda-chuva’ intitulado de ‘Fotobiomodulagédo, ultrassonografia terapéutica e inteligéncia
artificial nas artralgias e desordens miogénicas temporomandibular: ensaio clinico
randomizado’, avaliado e aprovado pelo Comité de Etica em Saude com parecer de
numero 6.136.949. A pesquisa ocorreu no Laboratério de Motricidade Orofacial vinculado
ao Departamento de Fonoaudiologia da Universidade Federal da Paraiba.

O calculo amostral foi estabelecido com base na prevaléncia de 34,1% de DTM na
regidao Nordeste, adotando-se nivel de confianca de 90% e margem de erro de 10%,
resultando em uma estimativa de 17 participantes necessarios para compor cada grupo
@ A amostra final constituiu-se de 34 voluntarias do sexo feminino, distribuidas
equitativamente em dois grupos: GDTM (n=17), composto por mulheres com DTM, e GC
(n=17), formado por controles saudaveis, totalizando 34 participantes. Os critérios de
elegibilidade envolveram mulheres sem doenga reumatolégica, com idade entre 18 e 55
anos, que apresentassem DTM muscular ou mista. Foram excluidos participantes que
apresentaram respostas inconsistentes e problemas cognitivos

Os procedimentos necessarios para realizagdo da pesquisa foram: captacdo dos
pacientes tanto no meio fisico quanto no meio digital, através de cartazes e posters,
depois foi realizada uma triagem de acordo com os critérios de inclusédo e exclusdo. Todos
os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Aplicou-se em ambos os grupos os Critérios Diagndsticos para Disfungdes
Temporomandibulares (DC/TMD): Eixo | para diagndstico clinico e Eixo Il para avaliagao
psicossocial. Os instrumentos selecionados do Eixo Il foram: Escala de Ansiedade
Generalizada (GAD-7), Questionario de Saude do Paciente para Depressao (PHQ-9),

Questionario de Saude do Paciente para Sintomas Somaticos (PHQ-15), Escala de



Limitacdo Funcional da Mandibula (JFLS-20) e Checklist de Comportamentos Orais
(OBC)®),

Para quantificar sintomas depressivos, ansiosos e fisicos foram utilizados os
questionarios: PHQ-9, GAD-7 e PHQ-15 respectivamente. O PHQ-9, é composto por nove
perguntas que identificam os sintomas depressivos e sua gravidade, séo interpretados de
acordo com a pontuacdo sendo 5, 10. 15, 20 pontos de corte para depressao leve,
moderada, moderadamente grave e grave, respectivamente'”?. O Gad-7 possui 7 itens
que identifica e avalia a gravidade de sintomas que se refere ao Transtorno de Ansiedade
Generalizada (TAG), os pontos de corte sédo 5, 10, 15 para ansiedade leve, moderada e
grave, respectivamente'. O Questionario de Saude do Paciente (PHQ), com quinze itens
guantifica os sintomas somaticos presentes no ultimo més, as opg¢des de resposta variam
de 0, ndo incomodou nada, a 2, incomodou muito, os dados sao interpretados como 5, 10,
15 para sintomas baixos, médios e altos respectivamente('?.

Para analisar a funcionalidade mandibular foi utilizada a Escala de Limitagao
Funcional Mandibular (Jaw FunctionaLimitation Scale, JFLS) com 20 itens, que avalia em
trés esferas: mastigagdo, movimento vertical da mandibula e expressdao emocional e
verbal, as respostas variam de 0, nenhuma limitagdo, a 10, limitagdo grave(™. A
observancia de parafuncido foi mensurada por meio da Lista de Verificacdo dos
Comportamentos (Oral Behaviours Checklist, OBC), investiga comportamentos orais,
contém 21 itens com cinco opgdes de resposta, se subdivide em atividades e durante a
vigilia, as respostas varia de nunca ao tempo todo"*.

As andlises estatisticas foram realizadas no software R versdo 4.3.3. Para
descricao das variaveis qualitativas foram utilizadas medidas como a frequéncia simples
(percentual), e para descrever as variaveis quantitativas foram utilizadas a média (desvio
padrdao) e a mediana. Para descrever associagdes entre as variaveis foram empregadas

testes ndo paramétricos como o teste exato Fisher.



RESULTADOS

A amostra foi composta por mulheres do grupo com Disfungdo Temporomandibular
(GDTM), com idades variando entre 20 e 34 anos (mediana = 22 anos, DP = 4,54), e
participantes do grupo controle (GC), com idades entre 20 e 24 anos (mediana = 22 anos,
DP = 1,03). Ambos grupos composto por mulheres. No GDTM, a predominéancia foi de
DTM do tipo muscular (64,71%), seguida pelo tipo mista (35,3%).

Sintomas de Depressao e Ansiedade

No GDTM, observou-se uma alta prevaléncia de sintomas depressivos, com
88,20% das participantes apresentando niveis variados de depressdao, e 58,8%
demonstrando ansiedade, predominantemente leve (29,41%). Ambos os subtipos de
DTM, muscular e mista, apresentaram associagdo estatisticamente significativa com
sintomas de depresséo. (Tabelas 1 e 2). Em contraste, o GC exibiu uma baixa

porcentagem de presenca de sintomas de depresséo (23,53%) e ansiedade (29,41%).

Tabela 1: Associagdo entre DTM muscular e niveis de Depressdo em mulheres com DTM.

DTM Muscular

tem néao tem
Variaveis n % n % p-valor
nenhum 2 33.33 0 0 0.04153
Depressao leve 2 33.33 1 9,09
Depressao moderada 1 16.67 8 72.73

Depressao



Depressao 1 16.67 2 18.18

moderadamente grave

Teste Exato de Fisher.* Nivel de significancia de p<0,05.

Tabela 2: Associagdo entre DTM mista e niveis de depressdo em mulheres com DTM.

DTM Mista
tem nao tem
Variaveis n % n % p-valor
Nenhum 0 0 2 33,33 0,0405*
Depresséo leve 1 9,09 2 33,33
Depressao 8 72,73 1 16,67
moderada
Depressao 2 18,18 1 16,67
moderadamente
Depressao grave

Teste Exato de Fisher.* Nivel de significancia de p<0,05.

Relagao entre limitagdo da funcionalidade mandibular, ansiedade, depressao

e somatizagao
Na tabela abaixo observa-se que no GDTM 41,20% das participantes
apresentaram limitacdo da funcionalidade mandibular. N&o houve associagao
estatisticamente significativa entre a limitagao da funcionalidade mandibular e ansiedade

(p = 0,35212) (Tabela 3), depressao (p = 0,88338) (Tabela 4) ou sintomas fisicos (p =



0,7085) (Tabela 5). Adicionalmente, 82,40% do GDTM e 76,50% do GC relataram algum
grau de incbmodo de somatizagdo, predominando baixa presenga de sintomas 41,20%

em ambos grupos.

Tabela 3: Associagdo entre entre Limitagcdo da funcionalidade mandibular e Ansiedade em pacientes com DTM

ansiedade ansiedade
nenhum ansiedade leve moderada grave Totais p-valor
sem limitagao 4 4 1 1 10 0,35212
com limitagcao 3 1 3 0 7
Totais 7 5 4 1 17

Teste Exato de Fisher.* Nivel de significancia de p<0,05

Tabela 4: Associagdo entre Limitacdo da funcionalidade mandibular e Depress&o em pacientes com DTM

Depresséo
Depressao moderadamente
nenhum Depresséo leve moderada grave Totais p-valor
sem limitagao 1 2 6 1 10 0,88338
com limitagao 1 1 3 2 7
Totais 2 3 9 3 17

Teste Exato de Fisher.* Nivel de significancia de p<0,05



Tabela 5: Associagéo entre Limitagéo da funcionalidade mandibular e Somatizagdo em pacientes com DTM

normal baixo médio alto Totais p-valor
sem limitagéo 1 5 2 2 10 0,7085
com limitagéo 2 2 2 1 7
Totais 3 7 4 3 17

Teste Exato de Fisher. *Nivel de significancia de p<0,05

Habitos orais deletérios

Entre as participantes do GDTM, 76,50% relataram a pratica de parafuncio oral,
com 41,20% apresentando tais habitos frequentemente, ao passo que no GC, 100%
relataram realizar parafuncao, sendo apenas 17,60% com maior frequéncia. A realizagao
de habitos orais e ansiedade ndo apontou associac¢éo significativa no GDTM (p = 0,1782).
No entanto, o comportamento de “mastigar alimentos apenas de um lado” apresentou
associagao significativa com ansiedade (p = 0,0359).

E importante notar que, no GC, observou-se significAncia estatistica entre
ansiedade e a variavel ‘Apertar os dentes quando se esta acordado’ (p = 0,0054), bem

como entre ansiedade e o quesito “Comer entre as refeicées” (p = 0,0292).



DISCUSSAO

A amostra da presente pesquisa foi composta por mulheres. A literatura aborda
que essa populacdo exibe possuem maiores riscos de desenvolver DTM, e que
recupera-se como menos frequéncia comparados com individuos do sexo oposto!’®. As
mulheres possuem maior impacto, percepcao e intensidade em relacdo a dor, além de
serem mais suscetiveis a questdes hormonais, e mais adeptas a buscar tratamentos 9.

A mialgia, subtipo de DTM mais frequentemente observado no estudo, é
caracterizada por dor muscular relacionada a fungdo e movimento, e tem sido associada a
fatores psicologicos como depressdo, ansiedade e somatizagdo!"”'®. Nossos resultados
confirmam essa associagdo, demonstrando uma relagdo significativa entre ambos os
subtipos de DTM (muscular e mista) e sintomas depressivos. Essa relagdo bidirecional
entre doencas musculoesqueléticas e depressado tem sido descrita na literatura, com
individuos apresentando um risco aumentado de desenvolver ambas as condig¢des,
podendo contribuir com maior risco de hospitalizagdo ou aparecimento de doencas
somaticas'?.

A depresséo pode levar ao aumento da tensdo muscular e ao desenvolvimento de
pontos-gatilno”, enquanto a ansiedade pode exacerbar a atividade muscular e contribuir
para habitos parafuncionais®. O desempenho excessivo da musculatura mastigatoria,
que excede a funcionalidade normal relacionada a mastigagao e degluticao, pode resultar
em fadiga muscular, microtraumas na ATM e bruxismo®". Além disso, individuos que
relatam dor na musculatura mastigatéria pode possuir um menor limiar de dor, devido a
sensibilizagcdo do sistema nervoso central, no qual as vias neurais ficam vulneraveis a
estimulos dolorosos de baixa amplitude provocando assim dores recorrentes e prejuizo na
qualidade de vida, mesmo em casos agudos®.

Esperava-se que pacientes com DTM possuissem grande impacto na realizagao

dos movimentos funcionais da mandibula e que fossem associados a ansiedade,



depressao e somatizagdo. A limitagdo da abertura oral pode prejudicar a qualidade de
vida e as atividades diarias, como mastigar, falar e sorrir, individuos com DTM dolorosa
acarreta maior repercussao da limitacdo funcional mandibular, assim sugere-se que esse
desempenho ndo ¢ influenciado por aspectos psicossociais®. A limitagdo da
funcionalidade mandibular produz impacto significativo na qualidade de vida das pessoas,
promove dificuldade para realizar as fun¢gdes estomatognaticas que estdo associadas ao
prazer, sociabilidade e expressao facial, o0 que pode ocasionar um sofrimento psicologico.

Apesar da literatura frequentemente sugerir uma associagdo entre aspectos
psicossociais e funcionalidade mandibular em pacientes com DTM, os resultados desta
pesquisa n&o corroboram essa hipotese. A auséncia de associagédo significativa neste
estudo pode estar relacionada a complexidade multifatorial da DTM, a flutuac&do dos sinais
e sintomas, e caracteristicas especificas da amostra investigada (por exemplo, tamanho
amostral, divisdo dos grupos em tipo de DTM e possiveis subgrupos de idade) #%.
Entretanto, ressalta-se a presenca significativa de sintomas de depressédo no grupo com
diagnostico, indicando a importancia da avaliagdo psicossocial na pratica clinica e a
necessidade de novos estudos com maior poder estatistico para aprofundar esta relagao.

A interagdo de fatores bioldgicos, psicologicos e sociais, modulada por variaveis
como a percepgdo individual da dor e estratégias de enfrentamento, pode atenuar a
influéncia direta de transtornos psicoldégicos na funcionalidade mandibular. Um dos
aspectos que poderiam influenciar na fungdo da mandibula e associacdo com
somatizacao seria a catastrofizacdo e cinesiofobia, na qual a espera do pior resultado
sobre sua saude e o medo de realizar movimentos poderia gerar a evitagao, implicando
na execucao das fungdes estomatognaticas®.

Outrossim, houve relacao entre ansiedade e habitos orais deletérios tanto no grupo
controle quanto no grupo com DTM, a presenga de habitos de maior intensidade foi

observado neste ultimo. Foi analisado que pacientes com DTM e com sintomas de



ansiedade possuem preferéncia por mastigar unilateralmente, ocasionando sobrecarga e
cansago do lado de trabalho da ATM, o que pode contribuir tanto na etiologia quanto na
manutengdo da DTM®®

O GC mostrou ligagdo entre habitos em estado de vigilia, como apertamento
dentario e comer entre as refeicbes alimentos que necessitam de mastigagao, e
ansiedade, a auséncia de sintomas de DTM nesse grupo pode ser compreendida por
fatores predisponentes como aspectos genéticos, oclusais e psicolégicos e de iniciagao
como traumas e a biomecanica da ATM®,

Destarte, a DTM apresenta uma relagao reciproca com os aspectos psicossociais.
Dada a complexidade e suas dimensdes € fundamental um tratamento multidisciplinar

para promover maior qualidade de vida.

Limitagoes do estudo

Uma das limitagdes deste estudo pode ser o tamanho da amostra que, embora
calculada tecnicamente, pode nao ter sido suficiente para identificar associacbes mais
sutis entre variaveis. Recomenda-se que pesquisas futuras revisem as estratégias de
calculo amostral, incluindo, mas n&o se limitando, as reflexdes sobre a prevaléncia local
ou regional de DTM em mulheres, ja que esse fator € determinante para o calculo

amostral de estudos semelhantes ao que temos em tela.



CONCLUSAO

Os resultados do presente estudo ndo evidenciaram associagao significativa entre
ansiedade, depressao e funcionalidade mandibular em mulheres com DTM. No entanto,
houve uma alta prevaléncia de sintomas depressivos e ansiosos no grupo diagnosticado
com DTM, o que destaca a relevancia da abordagem multidisciplinar no manejo clinico
desses pacientes. Sugere-se que estudos futuros ampliem o tamanho amostral e
explorem outros subtipos e fases da DTM para compreender melhor essas possiveis

inter-relacoes.
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