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Resumo
A dor e a disfuncio localizada no complexo bucal e maxilofacial atinge quase 20%
Palavras-chave: da populagio do ocidente. Dessa forma, o presente estudo tem como objetivo relacionar

desordens da z_articulagz’io o estresse emocional com as desordens da articulagdo temporo-mandibular (ATM) e
temporo-mandibular,

¢ determinar a prevaléncia dos fatores emocionais como geradores dessas desordens,
estresse.

nos estudantes ¢ professores da Universidade Catdlica de Petrépolis (UCP). A amostra
foi composta de 65 participantes, entre alunos e professores da UCP. A coleta de dados
foi realizada utilizando o Inventario de Sintomas de Stresse (ISS), o qual foi validado
empiricamente por Lipp (1996), ¢ o Indice de Helkimo (1974) para avaliar os sintomas
subjetivos de disfuncdo de ATM. Os resultados da pesquisa mostram que 36% dos
participantes que apresentavam sintomas de estresse tinham sintomas de disfun¢do de
ATM, e dos participantes que manifestaram somaticamente o estresse, 57%
apresentaram sintomas de disfun¢do de ATM. Conclui-se, portanto, que 65% dos
pesquisados apresentaram sintomas de estresse e que uma porcentagem consideravel
destes tinham sintomas de disfuncao de ATM.

Abstract
Pain and the dysfunction located in the buccal and maxillofacial complex reach
Key-word: almost 20% of the western population. The aim of this study was to relate emotional
temporomandibular stress with temporomandibular articulation and to determine the prevalence of emotional
disorders, stress. factors that leads to these disorders in students and teachers of the Universidade Catdlica
de Petrépolis (UCP). The sample was composed of 65 participants, among students
and teachers of the UCP. The collected data was carried out using the Inventory Stress
Symptons (ISS), which was empiric validated by Lipp (1996), and the Index of Helkimo
(1974) to evaluate subjective symptoms of the TMD join disfunction. The research
results detected that 36% of the participants who presented stress symptoms had TMD
disfunction symptons, and participants that express symptom of stress more somatically,
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57% showed TMD disfunction symptoms. We conclude that 65% of the participants
experienced symptoms of stress and that a considerable percentage of them had ATM

dysfunction symptoms.

Introducao

A articulagdo temporomandibular (ATM) é caracterizada
pela unido da mandibula, em ambos os lados com os ossos
temporais. Trata-se de uma articulagio complexa por
apresentar onze tipos de movimentos, e estruturas musculares
e articulates com caracteristicas particulares [1].

E uma estrutura extremamente importante, pois sua
funcido esta diretamente relacionada com todo um
contexto que envolve a comunicacio entre as pessoas,
expressio emocional, a alimenta¢io, que sdo fatores que
interferem na qualidade de vida do individuo. Dessa forma,
a ATM pode sofrer alguma desordem em sua fisiologia
decorrente de alguma alteracdo relacionada a funcao
alimentar, a oclusio dentdria, ou a fatores psicologicos
como o estresse.

As desordens sofridas pela ATM podem ser
classificadas em desarranjos internos, intrinsecos da
articulagéo, e externos ou dos musculos da mastigacio.
A etiologia dessas desordens estd relacionada a diversos
fatores, como traumas diretos ou indiretos, desequilibrios
metabdlicos, oclusio, estresse emocional, entre outros.

No que se refere aos fatores psicolégicos, pode-se dizer
que a boca é uma regido de forte fixacio emocional. A
crianga, ao nascimento, é totalmente dependente da boca
para se relacionar com as pessoas e com o ambiente. O
choro ¢ sua forma de expressio, para manifestar os
sentimentos. Esses aspectos foram descritos por Freud,
mas nio eram valorizados no paciente adulto [2].

A regido orofacial sofre de injirias tanto de origem
puramente somatica como de origem psicossomatica. O
estresse emocional estd relacionado com algum tipo de
desordem da ATM, se manifestando com dor, sensacio
de fadiga ou alteragio dos movimentos da mandibula [3].

E importante ressaltar que a dor e disfuncao localizada
no complexo bucal e maxilofacial sdo queixas que afligem
quase 20% da populagdo dos paises ocidentais [2]. Estudos
afirmam que as disfun¢des dos musculos da mastigacao
sdo a causa principal de dor de origem nio-dentaria na
regido orofacial [4].

Dessa forma, cabe ao fisioterapeuta, nio s6 o
conhecimento morfolégico da ATM, mas conhecer as
diferentes disfunc¢des e principalmente identificar a
etiologia, sabendo assim que o fator emocional pode
influenciar no surgimento das disfungdes.

Sendo assim, o presente estudo tem como objetivo
relacionar o estresse emocional com as desordens da ATM
e determinar a prevaléncia dos fatores emocionais como
geradores dessas desordens, nos estudantes e professores
da Universidade Catélica de Petrépolis.

Material e métodos

O estudo foi realizado na UCP composto por 65
pessoas, entre alunos e professores de ambos os sexos ¢
na faixa etaria de 17 a 35 anos.

A fim de confirmar se o estresse ¢ um fator etiolégico
significante para ocasionar uma desordem na articulacdo
temporomandibular, os participantes responderam ao
Inventario de Sintomas de Stresse (ISS), o qual foi validado
empiricamente por Lipp [5], sendo criado devido a
necessidade de um instrumento que suprisse as
dificuldades para um diagnéstico dos sintomas e da fase
do estresse em que os individuos possam se encontrar.
Este inventdrio consta de trés partes que se referem,
respectivamente, as trés fases do estresse proposta por
Selye [6]. Os sintomas citados sdo os que aparecem em
cada fase. (Anexo 1)

Na primeira parte, os participantes assinalaram com
F1 ou P1 os sintomas fisicos () ou psicolégicos (P) que
tinham experimentado nas ultimas 24 horas. Na segunda,
assinalaram com F2 ou P2 os sintomas sentidos na ultima
semana e na terceira parte eles assinalaram com F3 ou
P3 os sintomas percebidos no ultimo més. Este
instrumento se destina a responder a trés questdes. A
pessoa apresenta um quadro de sintomas de estresse? Em
caso afirmativo, que fase do estresse ela se encontra? O
instrumento também indica em que 4rea os sintomas
sdo mais acentuados, a cognitiva ou somatica?

Respondendo a primeira questio, o escore de cada fase,
que ¢ obtido somando-se o total horizontal (P+F), devera
ser maior que seis na fase um, ou maior que trés na fase
dois, ou maior que oito na fase trés. Se o participante
tiver obtido escores menores, o quadro do estresse nio se
caracterizou. Se o escore obtido for maior que os valores
acima, em qualquer das fases, o estresse estd presente.

Respondendo a segunda questdo, o maior escore
normalizado indica a fase do estresse em que se encontra
o individuo. Para a normalizacio do escore se procede da
seguinte forma:
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Escore real — Escore minimo X 100

Escore maximo — Escore minimo

Comparam-se as porcentagens obtidas que sdo os escores
normalizados. Se com este procedimento escores
normalizados idénticos forem obtidos, isto significa que
clinicamente o participante estd em uma fase de quase
exaustdo. Pra facilitar este procedimento existe uma tabela
de escores normalizados. (Anexo 2)

Respondendo a terceira questio, leva-se em conta que
o nimero possivel de I difere do de P. Considera-se a
porcentagem de sintomas em cada irea e nio o numero
absoluto de pontos. O escore maximo possivel em F é de
34 pontos, e em P de 19. A fim de se verificar,
independente da fase, qual a area em que o sujeito tem
maior tendéncia a possuir mais sintomas, calcula-se a
porcentagem de sintomas em cada area. A maior
porcentagem revelara a drea em que o participante tende
a apresentar mais sintomas.

FisicO PSICOLOGICO
Fase de alerta F1(escore real) P1 (escore real)
12 3
Fase de resisténcia  F2 (escore real) P2 (escore real)

10 5

F3 (escore real) P3 (escore real)
11 11
Soma-sea%deF  Soma-se a % de P

Fase de exaustdo

A tabela para os sintomas se encontra em anexo 3.

Para avaliacdo da presenca de sintomas de disfuncio
de ATM dessas pessoas foi utilizado o Indice de Helkimo,
que consta da seguinte avaliagdo: Indice anamnésico:
baseado nos diferentes sintomas de disfun¢io do sistema
mastigatério (sintomas subjetivos) relatados pelos
individuos durante a anamnese [7,8]. Este indice pode
apresentar-se em trés graus:

Ai0: Composto por individuos livres de sintomas de
disfuncio.

Ail: Composto por individuos com sintomas suaves
de disfuncio.

Aill: Composto por individuos com sintomas severos.

Os sintomas suaves de disfuncido siao descritos da
seguinte forma: Ruidos na ATM, sensacdo de fadiga nos
maxilares, sensacdo de rigidez nos maxilares.

Os sintomas severos de disfuncio sio descritos da
seguinte forma: Dificuldade na abertura de boca,
travamento, luxacdes, dor ao movimento da mandibula,
dor na regido da ATM ou na musculatura mastigatoria.

Os questionarios foram distribuidos aos participantes
dentro da Universidade Catdlica de Petrépolis, sendo que
estes poderiam ser respondidos no ato da entrega ou
poderiam ser levados para casa e entregue no dia seguinte.
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Os participantes responderam o ISS e por tltimo o Indice
de Helkimo, visto que estes inventarios foram
distribuidos juntos em um unico bloco grampeado.

Resultados

Caracterizacdo geral da amostra:

A idade média dos participantes é de 21,6 anos. As
idades tiveram como valor minimo 17 anos e no maximo
35 anos.

Quanto 2 area dos sintomas de estresse, os resultados
estio na Tabela I, foi observada uma predominancia de
sintomas psicologicos:

Tabela I

Areas dos sintomas de estresse

35%
B Sem Eslreans

0 Somatico

\ B Cognilivo

1%
2

Quanto a presenga de sintomas subjetivos de disfuncio
da ATM, os resultados sao demonstrados na Tabela II.

Tabela I1

Sintomas de disfungio da ATM

20

el

W Sam Sinlomas
O Severo
@ Suave

2%

Quanto a relacdo entre o estresse e os sintomas de
disfuncio de ATM, os resultados estio na Tabela III.
Tabela ITI

Percentagem dos estressados em
relagao aos sintomas de disfungao

i O Cern sinloima cles
isfungan

B Sem sindoma de
sfungan
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Quanto a relagdo entre as pessoas que manifestam
fisicamente o estresse com a presen¢a de sintomas de
disfuncio de ATM. Os resultados estio na Tabela IV.

Tabela IV

Sintomas de disfungao da ATM em
relagiao as pessoas que manifestam
fisicamente o estresse

| Ll Sevann
B Suave
B Sem sintoma

Quanto a relagido entre as pessoas que manifestam
cognitivamente o estresse com os sintomas de disfuncio
de ATM. Os resultados estio na

Tabela V.

Tabela V

Sintomas de disfungao da ATM em
relagdo as pessoas que manifestam
peicologicamente o estresse

A F : m Severo
W Suave
I,. | ___......- [ Serm Samoma
AN
Discussao

Quando o organismo sofre de ansiedade ou estresse uma
grande variedade de disturbios psicossomaticos pode
aparecer. Portanto uma condi¢do de ansiedade ou estresse
jamais pode ser vista somente como manifestacdo psiquica
ou puramente somatica. Os sintomas psicossomaticos
podem ser encarados como um dos modos de expressio da
vida emocional, especialmente da vida emocional
inconsciente.

Estudos mostram que a causa da vatia¢do de ansiedade
nao ¢ a fisiologia em si, mas o estilo de vida caracteristico
de um determinado individuo. No estilo de vida, o
dinamismo integrativo é de grande importancia. Muitas
doengas podem ser distirbios desse mecanismo integrativo.

Podemos dizer que o estresse ¢ um ajustamento através
do desenvolvimento de um antagonismo entre um agressor
e a resisténcia que lhe é oferecida pelo corpo. O estresse é a
resposta a taxa de desgaste no corpo. E ainda enfatiza
principalmente o que acontece a € na pessoa.
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A ansiedade é como o individuo se relaciona com o
estresse, o aceita e interpreta. O estresse ¢ um ponto
intermédio no caminho para a ansiedade. Estresse é uma
parte da situacdo de ameaga e que o termo ansiedade é
essencial quando queremos nos referir ao todo [9]. Sendo
assim, o estudo avaliou através de questiondrios, a
incidéncia do estresse, bem como, a sua relacio com as
desordens da ATM.

A amostra deste estudo foi composta de 65
participantes, sendo a maioria do sexo feminino. Quanto
a idade, obteve-se uma média de 21,6 anos, sendo o
individuo mais jovem apresentando 17 anos e o mais
velho 35 anos.

Em relagdo a presenca de sintomas de estresse, obteve-
se 65% dos participantes como estressados, sendo estes
apresentando sintomas somaticos ou cognitivos. Cerca
de 54% dos participantes apresentaram sintomas
cognitivos de estresse, e cerca de 11% com sintomas
somaticos.

Quando observado a presenca de sintomas de
disfuncdo de ATM nos participantes estressados, foi
observado que 36% deles apresentavam algum sintoma
de disfuncio, podendo variar de suave a severo.

Dos participantes que apresentavam sintomas
somaticos de estresse, cerca de 43% apresentavam
sintomas suaves de disfuncio, e 14% sintomas severos de
disfuncio de ATM. O que leva em considera¢io uma
possivel influéncia do estresse emocional nas disfungdes
da ATM, pois cerca de 57% deles apresentavam algum
sintoma de disfun¢do. J4 os participantes que
apresentavam sintomas cognitivos de estresse, apenas 6%
apresentavam sintomas severos e 26% sintomas suaves
de disfuncio de ATM.

Estes resultados estio de acordo com o que é desctito
na literatura, ou seja, o fator psicolégico tem influéncia
nas desordens temporomandibulares. Outras pesquisas
mostram que o aumento do estresse emocional pode ser
um fator etiolégico no desenvolvimento de uma desordem
muscular aguda, niveis significativos continuos de estresse
emocional podem representar um fator perpetuante, que
pode avancar esta condi¢do para uma desordem de dor
cronica [3].

Uma combinacio entre ma oclusdo, tensio emocional,
estresse, ansiedade e fatores psicogénicos, resultando
espasmos musculares que levam a disfuncdo
temporomandibular, é admitida.[10,11].

A sindrome dor miofascial é um fendémeno
psicofisiolégico que tem no espasmo dos musculos da
mastigacdo seu fator etiolégico primario. O fator mais
comum ¢ a fadiga muscular produzida por habitos
parafuncionais, geralmente involuntarios, de alivio de
tensao [2].

Foi observado que a maioria dos participantes
encontravam-se estressados e que uma considerdvel
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percentagem desses apresentavam algum sintoma de
disfuncio de ATM. E importante ressaltar a relacio
encontrada entre os sintomas fisicos de estresse com os
sintomas de disfun¢io de ATM. Isso comprova o que diz
na literatura sobre a relagio entre estresse com as

disfun¢oes da ATM.
Conclusao

Diante da constatagio da grande incidéncia e
prevaléncia das dores e disfungdes referentes ao complexo
bucal e maxilofacial, o presente estudo teve como objetivo
relacionar o estresse emocional com as desordens da ATM
e determinar a prevaléncia dos fatores emocionais como
geradores dessas desordens. O que foi feito através da
aplicagdo do Inventdrio de Sintomas de Stresse (ISS), e
do Indice de Helkimo (1974) em uma a amostra de 65
participantes, entre alunos e professores da UCP. Os
resultados demonstram que 36% dos participantes que
apresentavam sintomas de estresse apresentavam
simultaneamente sintomas de disfuncio de ATM. Além
do que, daqueles que manifestaram somaticamente o
estresse, 57% apresentaram sintomas de disfuncdo. Tendo
em vista estes aspectos, conclui-se que os numeros
encontrados véem corroborar o que ¢ relatado na literatura
pesquisada, confirmando que na Universidade Catdlica
de Petrépolis o contingente de alunos e professores
pesquisados apresentava o estresse emocional como fator
de grande influéncia, ou seja, como um representativo
fator etiolégico das desordens temporomandibulares.
Considerando os aspectos abordados em relagcdo a
multiplicidade de wvaridveis que intervém no
desencadeamento das dores e disfuncdes de ATM,
acredita-se ser adequado o desenvolvimento de estudos
que possam abranger os fatores etiolégicos, ndo apenas
de origem psiquica, mais também de ordem fisica que
geram o aparecimento das citadas disfuncgoes.

Anexo 1

A) Marque com um “ X “ os sintomas que vocé tem
experimentado nas dltimas 24 horas: <F1>
Mios (pés) frios
Boca seca
N6 no estomago
Aumento do suor (sudorese)

Aperto da mandibula (ranger os dentes)

Diarréia passageira

Insénia

Taquicardia (batimento rapido do coracio)
0. Hiperventilacio (aumento do ar inalado)
11. Pressdo alta (hipertensdo arterial)
) 12. Mudanga do apetite

1

2

3

4.

5. Tensao muscular
6

7

8

9.

1

B)

~ ~

AN AN AN N NN

N N AN N

e e N N N N N N N N

~—

NN N NN

NN N N N N N NI N N2

N N N N N N N N N N
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Marque com um “ X “ os sintomas que vocé tem
experimentado nas dltimas 24 horas: <P1>

13. Aumento subito de motivacio

14. Entusiasmo subito

15. Vontade stbita de iniciar novos projetos

Marque com um “ X “ os sintomas que vocé tem
experimentado na ultima semana: <F2>
Problemas com a memoria

Mal estar generalizado, sem causa especifica
Formigamento das extremidades (mios e pés)
Sensagdo de desgaste fisico constante

Mudanga de apetite

Aparecimento de problemas dermatolégicos

(pele)

7. Pressdao alta (hipertensdo arterial)

C?\U‘I-PL)J[\)'A

8. Cansaco constante
9. Aparecimento de ulceras
10. Tonturas ou sensacido de estar flutuando

Marque com um “ X “ os sintomas que vocé tem
experimentado na ultima semana: <P2>

11. Sensibilidade emotiva excessiva

12. Duvida quanto a si préptio

13. Pensar constantemente em um sé assunto

14. Irritabilidade excessiva

15. Diminuicio da libido (desejo sexual)

Marque com um “ X “ os sintomas que vocé tem
experimentado no dltimo més: <F3>

Diarréia freqiiente

Dificuldades sexuais

Insonia

1

2

3.

4. Nauseas
5. Tiques

6. Hipertensio arterial continuada

7. Problemas dermatolégicos prolongados
8. Mudanca extrema de apetite

9. Excesso de gases

10. Tontura freqiente

11. Ulceras

12. Enfarte

Marque com um “ X “ os sintomas que vocé tem
experimentado no dltimo més: <P3>

13. Impossibilidade de trabalhar

14. Pesadelos

15. Sensacido de incompeténcia em todas as dreas
16. Vontade de fugir de tudo

17. Apatia, depressdo ou raiva prolongada

18. Cansago excessivo

19. Pensar / falar constantemente em um sé assunto
20. Irritabilidade sem causa aparente

21. Angustia / ansiedade didtia

22. Hipersensibilidade emotiva

23. Perda de senso de humor
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Anexo 2 — Tabela de escore normalizado.

Fase 1 Fase 2 Fase 3
6-0% 3-0% 8 -0%
7-11,11% 4 -8,33% 9 —-6,66%
8 —22,22% 5-16,66% 10-13,33%
9 -33,33% 6 —25% 11 -20%
10 — 44,44% 7 -33,33% 12 —26,66%
11 -55,55% 8 - 42,66% 13 -33,33%
12 — 66,66% 9 - 50% 14 - 40%
13-77,77% 10 - 58,33% 15— 46,66%
14 —88,88% 11 - 66,66% 16 - 53,33%
15 -100% 12 -75% 17 — 60%
13 -83,33% 18 — 66,66%
14 -91,66% 19 -73,33%
15 -100% 20 - 80%
21 - 86,66%
22 - 93,33%
23 - 100%

Anexo 3 — Proporao de sintomas fisicos e psicoldgicos (iss).

Sintomas fisicos

Fase alerta Fase resisténcia Fase exaustdo
1/0,08 1/0,1 1/0,08
2/0,16 2/0,2 2/0,16
3/0,25 3/0,3 3/0,25
4/0,33 4/0,4 4/0,33
5/0,41 5/0,5 5/0,41
6/0,5 6/0,6 6/0,5
7/0,58 7/0,7 7/0,58
8/0,66 8/0,8 8/0,66
9/0,75 9/0,9 9/0,75
10/0,83 10/1,0 10/0,83
11/0,91 11/0,921
12/1,0 12/1,0

Sintomas psicoldgicos

Fase alerta Fase resisténcia Fase exausté@o
1/0,33 1/0,2 1/0,09
2/0,66 2/0,4 2/0,18
3.1,0 3/0,6 3/0,27
4/0,8 4/0,36
5/1,0 5/0,45
6/0,54
7/0,63
8/0,72
9/0,81
10/0,90

11/1,0
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