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AVALIAGAO DO ESTADO E TRAGO DE ANSIEDADE EM INDIViDUOS COM DISFUNGAO
TEMPOROMANDIBULARE ASSINTOMATICOS

Evaluation of state and trate of anxiety in individual swith temporomandibular
dysfunction and asymptomatic

Fernanda Pasinato', Eliane Castilhos Rodrigues Corréa?, Juliana Alves Souza®

RESUMO

Diversos disturbios psicoldgicos, principalmente o estresse, ansedade e depressio, podem estar associados com a disfuncéo
temporomandibular (DTM), agindo como importantes colaboradores para a instalagdo e manutencéo desta disfungéo.
Estados e/ou tracos emocionais aliados a fatores estressores de vida podem levar a hébitos disfuncionais orais e
conseqiientemente & hiperatividade da muscul atura mastigatéria, constituindo fatores desencadeantes de dor orofacial. O
objetivo deste estudo foi avaliar a presenca do estado e traco de ansiedade em individuos assintométicos e com disfungéo
temporomandibular. Participaram do estudo 35 voluntéarios, sendo 20 individuos com DTM e 15 assintomaticos. Os
participantes foram avaliados para verificagdo da presenca e grau de disfungéo temporomandibular (indice Anamnésico de
Fonseca e indice Anamnésico e Clinico de Disfuncdo e Estado Oclusal). Apés, realizou-se a avaliagdo do estado e trago de
ansiedade por meio do Inventério de Ansiedade Trago-Estado. Observou-se incidéncia significativamente maior tanto do
estado de ansiedade (43,3 versus 35,7) como do trago (48,1 versus 36,73) de personalidade ansiosa em individuos com
DTM, quando comparados aos assintométicos para esta disfungéo. Os resultados sugerem que estado e trago de ansiedade
podem contribuir para a génese e perpetuacéo das disfungdes temporomandibul ares.

Palavras-chave: ansiedade, transtornos da articulagéo temporomandibular, mastigag&o.

SUMMARY

Several psychological diseases, mainly stress, anxiety and depression can be associated to temporomandibular disorder
(TMD), acting as important collaborators for the settlement and maintenance of this dysfunction. Emotional states and/
or traits associated to stressor factors can lead to oral dysfunctional habits and, consequently, hyperactivity of masticatory
muscul ature, constituting triggering factors of orofacial pain. The aim of this study was to evaluate the presence of
anxiety state or trait in asymptomatic individuals and with temporomandibular disorder. Thirty-five volunteers took part
in the study, 20 with TMD and 15 asymptomatic ones. The participants were evaluated for the presence and degree of
TMD (Anamnestic Index of Fonseca and Anamnestic and Clinical Index of Dysfunction and Occlusal State). Then, the
evaluation of anxiety state and trait was carried out by the State-Trait Anxiety Inventory (STAI). It was observed a
significant higher incidence of anxiety state (43.3 versus 35.7) and trait (48.1 versus 36.73) in subjects with TMD when
comparing them to the asymptomatic individuals. The results suggest that the state and trait of anxiety can contribute for
the development and perpetuation of the temporomandibular disorders.

Key Words: anxiety, temporomandibular joint disorders, mastication.

INTRODUCAO

As disfuncdes temporomandibulares (DTMs) compreendem ansiedade e/ou submetidos a situagBes de stress psiqui 0.
uma causa comum de dor cronica da regido orofacial, sendo Além disso, a etiologia multifatorial des DTMs parece estar
considerada como uma das vérias manifestagdes sométicas relacionada com diversos problemas psicol gicos. A ansiedade
possiveis presentes em individuos que sofrem de distirbios de e 0 estresse favorecem a descarga das tensdes nervosas sobre
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a musculatura mastigatéria podendo levar a habitos disfuncionais
orais (tals como bruxismo) e consequientemente a hiperatividade
da musculatura mastigatéria, sendo fator desencadeante de dor
orofacial’.

Osfatores etiol6gicos mais importantes da DTM pertencem
a trés grandes grupos: fatores neuromusculares, psiquicos e
anatomo-oclusais. Neste contexto, os fatores psicolégicos
provocam direta ou indiretamente o aumento do ténus muscular”.

Turk et a.’ relataram que disturbios psicol 6gicos como
depresséo e ansiedade sdo considerados freglentemente como
associados as sindromes de dor orofacia, porém explicam que as
pesquisas a respeito do papel das caracteristicas psicolégicas na
DTM tém sido controversas.

Para Dworki n4, condigBes de dor cronica, entre as quais se
incluem as DTMs, sdo conhecidas por envolverem fatores
psicolégicos, comportamentais e sociais em conjunto com a
patologia fisica. O autor considera que estresse, depressdo,
incapacidade e doengas de disfung@o comportamental sdo aspectos
criticos do perfil dos pacientes com DTM. No entanto, apenas
minima atengdo tem sido dada para a classificacio desses fatores
comportamentais como auxiliaresno conhecimento maisdetalhado
da condigdo ou para guiar o tratamento clinico e avaiacdo dos
resultados fisicos e psicossociais a longo prazo.

Em trabalho realizado por Serraltas, verificou-se que
pacientes com DTM apresentam queixas mais frequentes de
ansiedade, depressdo e estresse, e que pacientes bruxémanos,
apresentam niveissignificativamente mais altos de ansiedade-traco,
depressdo e sentimentos auto-destrutivos.

Com base na literatura consultada, parece existir uma
associagdo entre fatores psicossocias, tais como a ansiedade, e
disfungBes daarticulagéo temporomandibular. Portanto, esteestudo
teve como objetivo avaiar a presenca de estado e trago de
personaidade ansiosa em individuos com DTM e assintométicos.

MATERIAL E METODOS

O desenho desta pesguisa consiste em um estudo transversal,
de carédter qualitativo e quantitativo. O estudo foi desenvolvido
no Servigo de Atendimento Fonoaudiolégico e Servigo de
Odontologia da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM).
ApGs aprovagio do projeto pelo Comité de Etica em pesquisa da
Universidade Federal de Santa Maria (016848/2005), todos os
voluntarios foram informados a respeito dos objetivos e
procedimentos utilizados na pesquisa e assnaram um termo de
consentimento livre e esclarecido, conforme resolugdo CSN 196/
96.

Foram estudados 35 voluntérios, com idades entre 19 e 53
anos, distribuidos em 2 grupos: grupo DTM e grupo
assintomético.

Grupo DTM: 20 sujeitos selecionados entre individuaos que
procuraram o Servigo de Odontologia da Universidade Federd de
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Santa Maria com sintomas de dor orofacia ou na articulagdo
temporomandibular, com DTM confirmada pelo diagndstico
odontolégico.  Dezenove sujeitos eram do género feminino e
um do masculino, com idades entre 20 a 46 anos, e média
aproximada de 27 anos (DP= 7,05).

Foram excluidos do estudo individuos com histérico de
traumas ortopédicos na regigo facial, doengas reuméticas,
pacientes em tratamento odontol6gico com uso de placa
(miorrelaxante ou reposicionadora) com remissdo de sintomas
ou em tratamento fisioterdpico ou medicamentoso especifico.

GrupoAssintomatico: 15 sujeitos classificados através
do indiceAnamnésico de Fonsecaequmto aograu dedisfuncéo
como sem disfungdo ou com disfuncéo leve (assintométicos).
Esteindicefoi utilizado com afinalidadedetriagem dossujeitos
assintomaticos por ser de fécil e répida aplicagdo. Os
voluntérios eram todos do género feminino e possuiam idades
entre 19 e 53 anos e média aproximadade 24 anos (DP= 8,24).

Apbs o diagnéstico odontolégico de DTM, os
individuos com disfuncéo foram submetidos ainda a avaliacéo
pelo Indice Anamnésico e Clinico de Disfuncéo e Estado
Ocl usf, queinclui: (1) indice deDisfunco Clinica, que avalia
aamplitude e presenca de desvio no movimento mandibular,
presenca de sons naATM (verificada através da auscultagio e
palpacdo articular), sensibilidade & palpagéo dos musculos
mastigatdrios e da ATM; (2) indice de Mobilidade articular,
verificando a medida das amplitudes méximas de movimento
mandibular em abertura, lateralidade direita e esquerda e
protrusdo (medidas realizadas por meio de paquimetro); (3)
indiceAnamnésico de Disfuncéo, queavaliasintomas relatados
pelos pacientes tais como sons na ATM, sensacéo de fadiga
namandibula, sensibilidade ou rigidez namandibulaao acordar
ou em sua abertura, dificuldade para abrir a boca em toda sua
amplitude, travamento, luxagdo, dor a0 movimento, dor na
ATM ou musculos mastigatdrios; (4) indice de Estado Oclusal
(avaliado por dentista especializado na érea), verificando o
ndmero de dentes e sua oclusdo, bem como a presenca de
interferéncias articulares ou oclusais. Os individuos
previamente classificados como sem DTM ou assintométicos
no indice de Fonseca n&o foram submetidos a esta avaliagzo,
visto que o referido indice demonstrou correlagio com o indice
de Helkimo em estudos anteriores’.

Paraavaliagdo dapresencado estado e trago de ansiedade
em individuos com DTM e assintométicos foi utilizado o
Inventério de Ansiedade Trago-Estado (IDATE)g. Este
instrumento constitui-se de um questionério auto-aplicado
composto de duas sub-escalas distintas usadas para avaiar o
estado e o trago de ansiedade. A sub-escala Ansiedade-Estado
avalia como o individuo sente-se em um momento particular
no tempo e a sub-escala Ansiedade-Trago revela como o ele
geralmente se sente. As duas sub-escalas sdo pontuadas
separadamente, sendo o escore minimo e maximo de 20 e 80
paracadaumadel as". O Inventério deAns edade Trago-Estado
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foi administrado por um fisioterapeuta, previamente treinado por foi utilizado o programa Statisca Anaisys System (SAS -

professor do departamento de psicologia verséo 8.02).
Ap6s a coleta dos dados, os mesmos foram submetidos a A andlise e interpretagdo dos dados coletados pelo
andlise estatistica descritiva, com cédculo da média aritmética e inventério IDATE foi redlizada com auxilio de um professor

desvio padr&o dos valores obtidos nos referidos grupos para todas do departamento de psicologia da UFSM.
as variaveis. Utilizou-se o teste “Kruska-Walis’ para variaveis

ndo paramétricas, com o objetivo de investigar se 0s grupos

diferiam entre s quanto ao estado e trago de ansiedade. Para as RESULTADOS

varidveis em que houve diferenga significativa, foram verificadas

as correlactes (Andlise de Correlagdo de Pearson) com os escores Inicialmente, serdo apresentados os resultados

quantitativos do indice de Helkimo (indice de Disfung&o Clinica, relacionados ao grau de disfuncéo, obtidos pelo indice de
indice de Mobilidade Articular e indice de Estado Oclusa — o Helkimo' que descrevem o perfil dos participantes com DTM

indice Anmnésico n&o pode ser correlacionado por ser um indice em relagdo a disfuncéo.
descritivo), aplicado no grupo com DTM. Paraa andlise estatistica

Tabela 1 — Distribuigio relativa dos individuos com DTM quanto ao indice Anamnésico e Clinico de Disfungio e Estado Oclusal de

Helkimo (1974)

Grau de Disfungio indice Disfungio indice Mobilidade indice Anamnésico indice Estado
Clinica(%) Articular(%) Disfuncéo(%o) Oclusd (%)

Normal ou Sem Disfuncéo 0 30 0 10

Disfungéo Leve 40 65 40 *

Disfunco Moderada 45 * * 65

Disfungéo Severa 15 5 60 25

Tota 100 100 100 100

* Esta classificagio ndo consta no referido indice.

A partir da Tabela I, pode-se observar que individuos com DTM apresentaram escores médios significativamente maiores tanto
em relacdo a0 estado de ansiedade (43,3) quanto ao trago de personaidade ansiosa (48,1), quando comparados aos participantes do

grupo assintomético (35,7 e 36,73 respectivamente).

Tabela Il - Escores de estado e trago de ansiedade (IDATE) de portadores de DTM e individuos assintométicos

Individuos com DTM Individuos Assintométicos
X dp N X dp n p
Estado de Ansiedade 433 1066 20 3507 593 15 0,0079*
Trago de Ansiedade 48,1 1121 20 36,73 4,95 15 0,0028*

As andlises de correlagdo de Pearson realizadas para as mastigatérios dos individuosidentificados com DTM. Estudos
variaveis estado e trago de ansiedade e os escores quantitativos do prévios utilizaram estes instrumentos para a identificagdo de
indice de Helkimo (indice de Disfungéo Clinica, indice de fatores etiolégicos e 0 acometimento multifatorial de pacientes
Mobilidade Articular e indice de Estado Oclusal) do grupo DTM, com DTM e demonstraram correlagéo entre estes indices .
ndo revelaram correlagdo significativa entre as variavels (p<0,05). A tabelal apresentaadistribuicéo relativados individuos

com DTM quanto ao indice Anamnésico e Clinico de Disfuncéo
DISCUSSAO e Estado Oclusal de Helkimo, que descreve o perfil dos
individuos quanto a sua disfungdo. Analisando-se o conjunto

Neste estudo, foram utilizados os indices de Fonseca e destes resultados, constata-se que, embora a maior parte dos
Helkimo, sendo que o primeiro teve como finalidade classificar os individuos tenham sido classificados como sem disfuncéo,
voluntérios emindividuos com DTM e assintométicos e o segundo disfuncdes leve e/ou moderada nos indices de disfuncéo clinica
para o exame detalhado da articulagéo, oclusdo e musculos (85%), mobilidade articular (95%) e oclusa (75%), ndo é o
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gue se observa quanto ao indice anamnésico de disfuncdo, que
identificou a presenca de sinais e sintomas referidos de DTM
€omo severos ha maioria dos individuos com disfuncéo (60%). O
fato de estes individuos apresentarem-se ao exame, clinicamente
melhores do que se descrevem ou se reconhecem, pode nos levar
a pensar gque existe um fator psicolégico importante agindo na
intensificagdo da dor e sintomas percebidos. No entanto, a
correlacdo entre estes fatores ndo pdde ser estabelecida, pois os
dados originados pelo indice Anamnésico de Disfungo sio
qualitativos, enquanto osindices de Disfungo Clinica, Mobilidade
e Estado Oclusal geram dados quantitativos.

Rughe Dahlstrom'™ expuseram afirmagdesconcordantescom
este resultado, explicando que fatores emocionais, tais como a
ansiedade eadepressfo, influenciam as DTMs, tanto na percepcéo
de dor pelo paciente ou sua vontade de tolerar a dor, como em
relacéo ao sucesso do tratamento realizado.

Concordando com estas consideragdes, Visscher et & 12, refere
que as ateragdes psi coldgicas estéo relacionadas com aintensidade
da dor, ou seja, distirbios psicolégicos s8o0 mais comuns em
pacientes com dor muscular crénica.

Kino et a*’ também avaliaram aspectos emocionais de
individuos com DTM utilizando o HADS (Hospital Anxiety and
Depresson Scale) eobservaram que, mesmo ndo havendo diferenca
significativa nos niveis de ansiedade entre os subgrupos de DTM
(dor miofascia, dedocamento de disco e artralgia), existe uma
relacéo entre dor e ansiedade, pois em um grupo de pacientes com
dor foi observado maior nimero de pacientes ansiosos comparado
a um grupo de pacientes sem dor. Este € um aspecto importante
que deve ser melhor investigado em estudos posteriores.

Para a padronizagdo do diagnéstico de DTM, foi
desenvolvido por Dworkin & LeResche' um método de coleta de
dados denoninado Research Diagnostic Criteria for
Temporomandibular Disorders (RDC/TMD). O instrumento
constitui-se de dois eixos, Eixo | para o diagnéstico fisico das
desordens muscularese/ou articularese o Eixo |l que avdiafatores
comportamentais, psicolégicos e psicossociais. Este método
permite uma avaliagio mais abrangente, que contempla ndo s6 os
aspectos clinicos, mas também os fatores emocionais que podem
estar presentes nesta disfungdo. Neste estudo, ndo foi utilizado
este método diagndstico, o que constituiu um fator limitante na
avaiacdo dos pacientes, principamente para a diferenciago entre
os tipos de disfungéo. O RDC permite a classificagio das DTMs
em 3 subgrupos: musculares; dedocamentos de disco e, artragia,
artrite e artrose da articulagdo temporomandibular (ATM).

Novos estudos'’ vém andisando as variaghes de respostas
fisiolégicas, fisicas e comportamentais ao longo das fases
menstruais, ja que o0 comportamento perceptivo, controle motor e
respostas dolorosas podem ser influenciadas por variagdes dos
horménios sexuais femininos. Este aspecto, no entanto, ndo foi
contemplado na avaliago dos sujeitos deste estudo e constitui-se
em fator cautelar na andlise dos dados, ja que a amostra foi
composta predominantemente pelo género feminino.
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Os resultados apresentados na tabela |l demonstram
que houve diferenca estatisticamente significante entre os
grupos pesquisados, sendo os escores de estado e trago de
ansiedade maiores entre individuos com DTM em relacéo aos
assintométicos, especialmente quanto a trago de ansiedade.
No entanto, considerando que o escore minimo possivel é de
20 e 0 maximo 80, é importante observar que foram
encontrados, em média, escores de ansiedade moderados nos
individuos avaliados.

Né&o houve correlagdo significativa entre as varidvels
estado e trago de ansiedade e os escores dos indices de
Disfuncéo Clinica, Mobilidede Articular e Estado Oclusal, no
grupo pesquisado. Um fator limitante para a correlacéo destas
varidveis foi o fato de o indice de Helkimo ser congtituido de
4 indices que n&o podem ser sintetizados em um Unico escore
ou valor quantitativo para cada individuo, de modo que a
comparagdo dos resultados inter-grupos e intra-grupo fica
comprometida. Assim, mesmo havendo diferenca
estatisticamente significativa entre os escores de Estado/traco
ansiedade nos individuos com DTM e assintométicos, o fator
causal disto néo foi estabelecido pelafata de correlacdo entre
as variaveis no presente estudo.

Ansdmo’ utilizou o QSG (questionério de salide geral)
e revisou estudos que utilizaram questionarios psicol égicos
em pacientes com DTM como: DSM-II, Minnesotta
Multiphasic Persondity Inventory, IDATE, Hamilton Anxiety
Rating Scale. A autora comparou 100 individuos com DTM e
100 individuos do grupo controle, e observou escores mais
elevados de problemas psicol6gicos nos primeirose em sujeitos
do sexo feminino. Embora tendo utilizado um instrumento
diferente, os resultados encontrados sdo concordantes com os
da presente pesquisa, ja que o QSG detecta doengas
psiquiétricas ndo severas (ndo psicéticas) e se propde a medir
0 bem-estar psicolégico, incluindo fatores como ansiedade e
depresséo.

Em contrapartida, Martinez”* utilizou o inventario
IDATE para investigar as diferengas entre pacientes
bruxémanos e um grupo controle de estudantes universitarios
e obteve resultados discordantes com os descritos neste
estudo. Comparando-se o0s escores nas escalas de ansiedade
trago/estado, o0 autor ndo observou diferenca significante entre
0S grupos, porém revelou-se uma tendéncia oposta a prevista,
isto &, os controles gpresentavam escores maiores nas escalas
de ansiedade. Essatendénciafoi atribuida ao fato do inventério
(IDATE) ser de auto-gplicativo, uma vez que as pessoas
tendem a n&o reconhecer os sentimentos e emogdes
relacionadas com reagBes psicossométicas (ex. bruxismo).

Também Pallegama et a” utilizaram o instrumento de
Spielberger (IDATE), em pacientes com DTM miogénicacom
esem dor cervical associadaeum grupo controle, eobservaram
que os grupos de pacientes exibiram niveis significativamente
mais elevados de trago de ansiedade que o grupo controle.
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Quanto ao estado de ansiedade, apenas o grupo de pacientes com
DTM edor cervica associada apresentou niveis significativamente
maiores que o grupo controle. Estes autores comentam que o
IDATE tem sido um instrumento amplamente usado na pesquisa
clinica e com alto nivel de confiabilidade.

Da mesma forma, corroborando os resultados aqui
encontrados, Serrdta encontrou correlagdes significativas entre
amaioriadossintomasde DTM e queixapsi colégicas de ans edade,
depressdo e estresse.

Fortes evidéncias demonstram que pacientes com DTM
s30 mais ansiosos €/ou depressivos que individuos assintométicos,
sendo que os sintomas da DTM iniciam durante periodos de
estresse psicolégico (ansiedade) e exacerbam durante situagdes
estressantes. Isto constitui um ciclo vicioso onde o estresse
emocional causa alteragBes funcionais nos sistemas opidide e
serotoninérgico, causando sensacg&o de dor e hiperatividade
muscular, as quais contribuem para elevar mais ainda o nivel de
estresse’”.

Concordando com estas consideragdes, Bove et allg, num
estudo com 150 pacientes com DTM, verificaram que a maioria
(87%) sentia-se ansiosa. Os autores acrescentam que a depressao
€0 estado emociona mais comum associado a dor crdnica, porém
a ansiedade também pode ser associada & DTM, principalmente
em periodos de agudizagdo da disfungo.

Cabe considerar ainda, que aansiedade € um dos fatores que
pode levar a0 uso excessivo de musculos acessorios da respiragéo,
determinando um padréo ventilatrio torécico superior. Este padréo
ventilatério provoca contragdo dos musculos cervicais que se
dissipa para a face, causando hipertonia dos musculos
mastigatérios, dor muscular e alteragdes na articulagdo témporo-
mandibular’™. O predominio do padrdo ventilatério apical em
pacientes com DTM foi observado por Pasinato, Corréa &
Peroniﬂ, enquanto individuos assintométicos apresentaram padréo
diafragmético. Assm, arelacdo entre ansiedade e DTM pode estar
associada com a respiragéo e tensdes musculares associadas, que
fixam alteragBes posturais potencialmente causadoras de dor
craniofacial.

Finamente, LeResche et a apud Turks, compararam 0S
perfis psicolégicos de grupos de pacientes com disfuncdo de dor
miofascia, desarranjo interno e doenca articular degeneretiva, e
constataram através de critérios diagndsticos, que a disfungéo de
dor miofascial estavaassociadacom niveis maisatos deansiedade,
depressdo e somatizagdo que 0s grupos com desarranjo interno e
doenga articular degenerativa. Assim, para estudos futuros,
recomenda-seadiferenciag@o das DTMsem subgrupos (miogénica,
discogénica e artrogénica) para avaliagdo de seus respectivos
escores de ansiedade, o que no presente trabalho néo foi redizado
devido & limitacdo inerente a0 nimero de sujeitos e instrumento
utilizado para avdiac@o da DTM.
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CONCLUSAO

A partir da andlise dos resultados encontrados nesta
pesquisa e considerando o objetivo ao qua ela se prop0s,
pode-se concluir, que estado e trago de persondidade ansiosa
estiveram presentes em individuos com DTM, e nestes
aspectos, 0s mesmos apresentaram diferenca estatisticamente
significante quando comparados aos assintométicos para esta
disfuncso.

Entende-se, portanto que, estado e trago de ansiedade
podem contribuir para a génese e perpetuacdo das disfungdes
temporomandibulares. Assim, 0 sucesso terapéutico nas
DTMs requer uma abordagem multidisciplinar (odontélogo,
fisioterapeuta, psicélogo, médico psiquiatra, etc), onde os
diversos aspectos etiol 6gicos responsavels por sua génese
possam ser abordados.
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