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RESuUMO

Objetivos: Este trabalho teve como objetivo verificar a influéncia de uma atividade profissional vista
como bastante estressante, como é o caso de policiais militares, e a correlagdo desta com a prevaléncia

da disfung¢do temporomandibular.

M¢étodos: Noventa membros da Brigada Militar do Estado do Rio Grande do Sul, responderam a dois
questionarios, um para detecgdo de DTM, e outro para estresse.

Resultados: Neste trabalho, pacientes com niveis de estresse alto apresentaram os maiores indices de
ocorréncia de DTM leve e moderada, além de ser o tinico grupo a apresentar DTM severa.
Conclusido: No estudo da correlacio, obteve-se uma correlagdo média.

Descritores: Transtornos da Articulagao Temporomandibular, Estresse, Epidemiologia.

INTRODUCAO

A DTM ¢ uma patologia que afeta cada vez
mais pessoas, causando dores na regido de cabega
e pescogo. Sua etiologia é de carater multifatorial,
tendo em vista que pode ser causada por aperta-
mentos, lesoes, fraturas, perdas dentais e doengas
sistémicas (1).

No presente século vive-se em um ambito
social regido pela competitividade, com busca
por eficiéncia e superagao de concorrentes tanto
na vida pessoal quanto profissional. Desencadea-
do por essa realidade surgem sinais do estresse
na coletividade. Por ser tao comum na populagao
atual, o estresse é considerado a consequéncia do
dia-a-dia agitado e cansativo que vivemos, cada
qual em sua respectiva atividade.

O estresse pode ser mensurado a partir
do aparecimento e gravidade de algumas dis-
func¢des. O estresse atua aumentando a atividade
autondmica e niveis hormonais, interferindo na

qualidade de avaliagdes cognitivas, sociais e al-
terando o comportamento da pessoa (2).

No que diz respeito 8 Odontologia, percebe-se
uma prevaléncia preocupante das disfungdes tem-
poromandibulares (DTM) e de parafungdes, como,
por exemplo, o bruxismo e as disfun¢do temporo-
mandibulares, que podem estar relacionadas com
0 estresse, uma vez que 0s pacientes encontram-se
expostos a cargas de tensdo, conflitos ou pressoes
durante o dia. Os habitos disfuncionais ocorrem
devido a descarga de tensdes na musculatura do
sistema mastigatorio (3,4).

Muitos dos pacientes que apresentam dores
orofaciais inicialmente buscam tratamento acred-
itando que estas dores sao de carater neurolégico
e apenas alguns pacientes apds tentativas de trat-
amento fracassadas e indicacoes médicas, real-
mente vao procurar atendimento especializado
para esta patologia (5).

No ambito laboral, dentre os profissionais que
mais realizam atividades de risco que podem elevar
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o nivel de estresse estdo os policiais militares, isso
se deve ao fato de que lidam com violéncia, morte
e brutalidade, todos os dias. E constantemente
passam por situagdes de perigo, tendo que zelar
tanto pela sua vida quanto pela vida dos civis que
estdo a proteger (6).

Diante disso, torna-se necessario desenvolv-
er estudos que possibilitem uma correlagdo mais
especifica entre o estresse laboral e a prevaléncia
de disfungdo temporomandibular em profission-
ais da area militar.

MATERIAIS E METODOS

Apés autorizagio do Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade IMED, e a autorizagdo do
local pesquisado, deu-se inicio a aplica¢do dos
questiondrios.

Para o desenvolvimento desta pesquisa,
foram realizadas visitas de frequéncia diaria no
periodo de Junho de 2013 a agosto de 2013, ao lo-
cal, o qual fornece atendimento Odontoldgico a
membros e seus dependentes da Brigada Militar.

O plano de recrutamento dos pacientes foi
o seguinte: os pacientes foram abordados na sala
de espera e lhes era explicado que, ele concordan-
do, poderia fazer uma avalia¢do de verificagdo
da presenga ou auséncia de DTM e se positiva,
o indice desta, bem como uma avaliacdo do seu
grau de estresse. Para tanto, foram utilizados dois
questionarios, um questionario visando a de-
teccao de DTM e outro para verificagdo de niveis
de estresse.

O termo de consentimento informava que
a avaliacdo era gratuita e se constituiria em
somente responder algumas perguntas de dois
questionarios, também deixava bem claro, tan-
to verbalmente quanto através do termo de con-
sentimento livre e esclarecido, que a pesquisa
lhe daria a resposta da auséncia ou presenga de
DTM bem como o seu indice, porém nao tratar-
ia a patologia, sendo que o pesquisador em caso
de necessidade de uma avaliacdo mais detalhada,
ou tratamento, poderia fornecer um encamin-
hamento, porém que esta segunda fase, ocorre-
ria tanto financeiramente quanto eticamente por
responsabilidade do paciente. Este fato ocorreu
igualmente quanto ao estresse.

O questiondrio utilizado para verificagdo
de DTM foi idealizado por Fonseca (1), sendo
que outros autores (5, 7) também o utilizaram
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em suas pesquisas. O questiondrio continha 10
questdes, perguntando se o paciente sentia difi-
culdade de abertura bucal; dificuldade de mov-
imentar a boca para um ou os dois lados; des-
conforto ou dor durante a mastigagdo; dores de
cabeca frequentes; dores no pesco¢o ou ombros;
dores no ouvido ou préximos a ele; algum ruido
na articulacao temporomandibular; se ele acred-
itava que sua mordida era anormal; se ele masti-
gava com apenas um lado da boca; se ele sentia
dores na face ao acordar.

A interpretacao se dava da seguinte manei-
ra: A cada questiao que o paciente marcasse “nao”,
somava zero pontos, a marcagao “as vezes~ soma-
va 1 ponto, “sim” 2 pontos, e o sim fosse de ambos
os lados mais 1 ponto.

Apéds contagem dos pontos, se o resulta-
do fosse igual ou inferior a 3 pontos, o indice de
DTM seria ausente; se ficasse entre 4 e 8 pontos,
o indice seria leve; os pacientes que obtivessem
um escore entre 9 e 14 pontos, eram classificados
como indice de DTM moderada e se a pontuagao
fosse superior a 15 pontos, eram classificados
como indice de DTM severa. Estes dois ultimos
indices de DTM, moderada e severa, conforme a
orienta¢do de Fonseca (1) seriam os que necessi-
tam de uma melhor avalia¢do; desta maneira nes-
ta pesquisa, os pacientes que apresentaram estes
indices foram encaminhados para a clinica de
Odontologia da Faculdade IMED.

Ja o questiondrio para estresse, continha 43
sugestoes de ocorridos, mais 2 situagdes em bran-
co que deveriam ser escritas se houvesse algo a
mais que o paciente quisesse informar e que nao
estava dentro as sugestoes. O paciente marcava as
op¢des que haviam significado mudanga para ele,
positiva ou negativamente, e dava um escore de
0 (zero) a 100 (cem), onde zero significava nen-
huma importancia, e o 100 significava muita im-
portancia ou impacto que isto teve a sua vida.

Os resultados foram somados, e se o valor
atingido fosse inferior a 149, o paciente nao apre-
sentava estresse, entre 150 e 299 era enquadrado
como levemente estressado, e maior ou igual a
300 classificado como altamente estressado.

Apos a avaliagdo, os pacientes, receberam
os resultados contendo a informagéo de serem
portadores de DTM e o indice desta, sendo que
na mesa carta ja estava a informagao de que caso
sua classificacdo fosse de DTM moderada ou sev-
era, solicitivamos que procurasse atendimento
especifico na Clinica Odontologica da Faculdade
Meridional.
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Foram analisados os dados dos questionari-
os, e os transformando em indice para DTM e
grau para estresse, conforme proposto pelos ide-
alizadores dos mesmos. Com os resultados destes
indices foram feitas andlises estatisticas levando em
consideragao as hipdteses do trabalho em questao.

RESULTADOS

Ao se analisar a distribui¢do dos individuos
em relacdo aos indices de DTM e estresse propos-
tos nesta pesquisa obtiveram-se os dados apre-
sentados na figura 1.

O indice de correlagdo de Spearman obtido
foi de 0,457 para n=90, o que indica uma cor-
relacio média entre DTM e estresse.

#EDTM Ausente ®EDTM Leve &DTM Moderado m=DTM Severo

35

30,53
30

N
@

)
S

=
@

Pacientes (%)

Baixo Leve Alto

Nivel de Estresse

Figura 1: Diagrama da distribui¢do de pacientes em fungao
dos seus respectivos niveis de DTM e estresse.

DiscussAo

Conceitua-se DTM como sendo “conjunto
de condigbes articulares e musculares da regiao
cranio-orofacial que pode ocasionar sintomas
como dores na regiao da ATM, cefaléia, dor nos
musculos da mastigacdo, otalgia, dor facial, lim-
itagdo funcional, dor cervical, cansaco, limitagao
de abertura de boca, dor durante a mastigagao,
zumbido e dor na mandibula, dentre outros” (8).

Sinais de DTM sdo se manifestam em grande
parte da populagdo, onde 50% das pessoas apre-
sentam pelo menos um ou mais sinais de DTM
(9, 10), mas apenas 3,6 a 7% destas pessoas apre-
sentam uma condi¢do necessaria de tratamento.
(11,12). Sendo que segundo alguns autores (9),
eles diminuiriam com o passar da idade.

Os dados desta pesquisa corroboram os da-
dos da literatura a respeito da presenca de sin-
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tomas, ja que 53 pacientes (55,79%) testados os
apresentaram.

Foi avaliada uma popula¢io de estudantes de
Odontologia (5), utilizou o questionario de Fonse-
ca e obteve como resultado DTM ausente: 58,71%;
DTM leve 34,84%; DTM moderada 5,81%; DTM
severa 0,65%, sendo que segundo o idealizador
do questiondrio, 6,46% necessitariam de melhor
avaliagdo e possivel tratamento (DTM severa mais
moderada) dados similares foram encontrados
(13), desta vez, utilizando o questionario de Ma-
ciel, foram eles: DTM ausente 48,70%; DTM leve
46,12% ;DTM moderada 4,42 %; severa 0%. Uti-
lizando uma populagdo similar, outros autores
(11), ap6s 20 anos de avaliacdo com os mesmos
pacientes, relatam que apenas 3% desta popu-
lagdo apresentavam DTM do tipo severa (utili-
zando o questiondrio de Helkimo).

Utilizando o questionario de Helkimo, es-
tudou-se uma populacido especifica (7), que foi
de pacientes que procuravam servigos de otor-
rinolaringologia, e obteve DTM ausente 37,56%;
DTM leve 40,72%; DTM moderada 19%; DTM
severa 2,72%, sendo que foi considerado pacien-
tes com melhor necessidade de avaliagdo de trat-
amento 21,72%.

Os resultados obtidos com nossa pesquisa
foram: DTM leve = 36,83%; DTM moderada =
15,78%; DTM Severa = 3,16%. Sendo que segun-
do os resultados, os necessitados de melhor aval-
iacao e possivel tratamento seria de 18,95%, estes
dados nao estariam em concordéncia com os en-
contrados por outros autores, que foram de 6,46%
(5), 4,42% (13) e 3% (11).

Considera-se que o aparecimento das DTM
tem carater multifatorial, eles seriam: fatores de
traumas, considera¢des anatdmicas fatores fisi-
opatologicos e também questdes psicossociais,
das quais o estresse se apresenta como alteracao
de maior evidéncia (14). Porém a etiologia das
DTMs ndo esta completamente explicada, tan-
to que existem diferentes suposi¢des, algumas
sugerem que as DTMs tem carater unicamente
anatomico e fisiologico (15), outros autores ain-
da sugerem que o aparecimento de uma DTM ¢é
causado como um resultado de uma oclusdo nao
satisfatéria somada ao estresse (16, 17), este fato
seria corroborado por haver um maior nimero
de pacientes que apresentem DTM e ma oclusio
relatarem maior frequéncia de dores musculares,
sendo que agravado pela presenca do bruxismo
(18). Sanchez-Pérez et al., 2013, ainda afirmam
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que um dos principais fatores causais da DTMs
sao ma oclusdo. No entanto, a tenéncia atual é de
se acreditar que existam varias interliga¢oes de
fatores desencadeantes e assim considerar que a
DTM néo é consequéncia de um tnico fator, mas
sim da associagdo deles (13).

Muitos problemas estao relacionados a regiao
da articulagdo temporomandibular, como dores de
cabeca e de ouvido, estalidos e dor facial. Todos es-
tes sdo de obrigacdo do cirurgiao dentista diagnos-
tica-los e trata-los (13). Existem estudos que afir-
mam que um dos principais fatores que causem as
DTMs sdo ma oclusdo, mas deve-se lembrar sem-
pre de elas tem um caractere multifatorial, e que
isto pode apenas agravar a situagao (19).

O estresse exerce efeitos nos mediadores
emocionais e bioldgicos, podendo ativar tendén-
cias predisponentes e desencadear o aparecimento
de doengas (20), o estresse é também, uma respos-
ta do organismo a agressoes (21) e grandes doses
de estresse podem trazer desequilibrios e resultar
em altera¢des neuro-enddcrino-imunes (21, 22).

O estresse, somado a outros fatores, como
uma ma oclusdo pode ser o estopim para o sur-
gimento de uma DTM (16). Certas patologias da
mucosa bucal, podem ser desencadeadas por um
certo nivel de estresse (21, 23), levando o pa-
ciente a patologias ou agravando doengas que
ja existentes. A prépria DTM é um fator causal
de estresse, pois seus sinais e sintomas quando
presentes por um tempo prolongado, podem
acarretar desordens psicoldgicas como estresse e
até mesmo depressdo em um nivel mais intenso
(24). Desta forma, grande parte dos portadores
de DTM se consideram muito estressados, o que
¢ comprovado por estudos (17). Todos os pacien-
tes de dores cronicas, psicologicamente, se asse-
melham, mas os pacientes de DTM sdo unicos
quanto a percep¢do de seus problemas, pois sdo
mais conformados e ndo acreditam que essa dor
possa ser sanada, entdo acabam estando menos
estimulados e consequentemente tem um menor
empenho no tratamento (25). Existem casos de
pacientes que foram encorajados a realizar um
tratamento, mas com falsas promessas de cura,
o que ocasionou frustragdes, ressentimentos e
preconceitos voltados aos profissionais da satde,
tornando cada vez menores os limiares de tol-
erdncia a dor e aumentando os casos de fracassos
de tratamento (2).

O estresse é bastante presente em pessoas
com um trabalho intenso em seu cotidiano, fato
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este que propicia a presenga de burnout (26). Isso
se daria por inimeros fatores como, duracio da
jornada de trabalho, complexidade das relagoes
humanas e de trabalho, grau elevado de exigén-
cia quanto as competéncias e habilidades, e alta
responsabilidade, entre outros. Em se tratando
da profissdo de Policial Militar. Autores afirmam
esta ser uma atividade de alto risco estando entre
os profissionais que mais sofrem de estresse, alto.
Isso se deve ao fato de que lidam com violéncia,
morte e brutalidade, todos os dias. desta manei-
ra, candidatos ao burnout (6), inclusive, segundo
os autores, este fato propiciaria o surgimento de
patologias e disfungdes. Em uma pesquisa aval-
iando DTM versus ansiedade um autor constatou
que os portadores de DTM experimentavam a
ansiedade e manifestavam sintomas de estresse
com mais intensidade e frequéncia que os néo
portadores de DTM, sendo que eles se alteravam
de acordo com a manifestacao e ndo com a inten-
sidade dos sintomas da disfungéo (2).

Os resultados para estresse encontrados no
presente estudo foi de 72,61% para estresse do tipo
severo. Verificou-se também que pacientes com
niveis de estresse altos apresentaram os maiores
indices de ocorréncia de DTM leve e moderada,
além de ser o unico grupo a apresentar DTM se-
vera. Em relagdo ao fato da presenca ou auséncia
de DTM versus estresse, esta pesquisa esteve em
concordancia com os apresentados em outro es-
tudo (2), porém em relagao a gravidade de DTM
e gravidade do estresse nao houve concordancia.

O coeficiente de correlacdo obtido por analise
estatistica para DTM e estresse sugeriu uma cor-
relacdo média entre estresse e DTM. O fato de o
coeficiente de correlagao ter sido discreto, quan-
do esperava-se uma correlagio elevada, pode ser
atribuido a variagdo da percepc¢io dos pacientes
relativa aos seus sintomas, uma vez que nem to-
dos os pacientes apresentam a mesma atengao
para determinados sintomas que podem ser rele-
vantes para diagndstico.

Assim sendo, esta pesquisa sugere que a
profissao de policial militar, pode estar relaciona-
da a uma maior prevaléncia de DTM e um maior
grau de estresse, assim como a existéncia de uma
correlagao positiva entre eles.

Porém, para melhor avaliar estes dados, é
necessario pesquisas mais especificas, como com
uma maior popula¢ao de individuos e avaliacdes
mais especificas tanto para disfun¢ao temporo-
mandibular quanto para o estresse.
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CONCLUSAO

Diante dos dados obtidos e analisados esta-

tisticamente conclui-se que:
¢ A prevaléncia de DTM severa e moderada

foi alta;
¢ O grau de estresse desta populagéo foi ele-
vado;

+ Houve uma correlacio média entre DTM e

estresse.
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Evaluation of the Influence of Stress on the Prevalence
of Temporomandibular Disorders in the
Rio Grande do Sul Military

ABSTRACT

Objectives: This work completion course aimed to investigate the influence of an occupation seen as
very stressful, such as military police, and the correlation with the prevalence of temporomandibular
disorders.

Methods: Ninety members of the Military Police of the State of Rio Grande do Sul, answered two
questionnaires, one for detecting TMD.

Results: In this study, patients with high stress levels have higher rates of occurrence of mild and mod-
erate TMD, as well as being the only group to have severe TMD. In correlation analysis, we obtained
an average correlation.

Conclusion: In the study of the correlation, we obtained an average correlation.

Keywords: Temporomandibular Joint Disorders, Stress, Epidemiology.
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