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1. INTRODUCAO

As desordens temporomandibulares (DTM) envolvem a musculatura
mastigatoria, articulacbes temporomandibulares e estruturas associadas. Estudos
epidemiologicos tém mostrado que a DTM pode acometer todas as faixas etarias
(RIEDER; MARTINOFF; WILCOX, 1983). Além disso, com base nas evidéncias
da literatura, a etiologia da DTM é considerada complexa e multifatorial
(BARBOSA et al., 2008). Neste contexto, a literatura mostra que fatores oclusais
podem estar associados a sinais e sintomas de DTM (MAGNUSSON;
EGERMARK; CARLSSON, 2005). No entanto, a associacao de sinais e sintomas
de DTM e perda de dentes e uso e necessidade de préteses dentérias (SIPILA et
al.,, 2013) ainda precisa de uma analise mais aprofundada quanto possiveis
fatores de risco locais para o desenvolvimento de DTM. Por outro lado, habitos
comportamentais e fatores psicolégicos, como estresse, ansiedade, depressao e
fadiga tém mostrado ter um papel na predisposicao, iniciacdo e progressao da
DTM e nas respostas de pacientes com DTM ao tratamento (SIPILA et al., 2013).
Além disso, parece que os fatores sdOcio-econdmicos também influenciam a
presenca ou auséncia de DTM (TURRELL et al., 2007). Embora existam muitos
estudos que avaliam sinais e sintomas de DTM, ainda ha uma caréncia de
estudos transversais realizados em amostras representativas da populacéo.
Assim, o objetivo deste estudo foi avaliar a associacdo de fatores sécio-
econdbmicos e psicolégicos, uso e necessidade de proteses dentarias com a
prevaléncia e severidade de sinais e sintomas de DTM numa populagdo de
Luzerna, SC, Brasil. A hipotese testada foi de que os fatores sécio-econémicos, o
uso e necessidade de proteses dentarias e os niveis de ansiedade afetam a
prevaléncia e a severidade da DTM.

2. METODOLOGIA

Este estudo transversal foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade do Oeste de Santa Catarina (protocolo 030 /2007). Um censo foi
realizado durante o ano de 2007, em Luzerna, uma pequena cidade com uma
populacdo de 5.600 individuos na regido Centro-Oeste de Santa Catarina, Brasil.
Todos os individuos residentes no municipio de Luzerna , com idades 35-44
(adultos) e 65-74 anos (idosos), foram convidados a participar deste estudo. Estas
faixas etarias foram selecionadas de acordo com recomendacao da Organizacéo
Mundial da Saude (1997). A coleta de dados foi realizada nas casas dos



individuos onde, pelo menos, trés visitas foram realizadas. Os instrumentos de
avaliagdo incluiram exame clinico e um questionario. Os individuos foram
entrevistados sobre o status sécio- econdbmico e perguntas sobre a historia
clinica. Dados sobre idade, sexo, cor da pele, estrutura familiar e local de
residéncia foram recolhidos. Dois examinadores treinados e calibrados realizaram
0 exame clinico. O nivel de ansiedade foi determinado utilizando a Escala
Hospitalar de Ansiedade e Depressao (HADS). Os dados sobre o uso e
necessidade de préteses dentarias consideraram a presenca de espagos
protéticos e a qualidade das reabilitacfes. A presenca e severidade de sinais e
sintomas de DTM foram determinados através de um questionario, indice de
Helkimo modificado, utilizado anteriormente por outros estudos (CONTI et al.,
2003; HELKIMO, 1976). O nivel de significancia estatistica foi considerado
quando p < 0,05. As analises descritivas foram inicialmente realizadas. Para
avaliar os fatores associados com DTM, o teste qui-quadrado foi usado. Para
avaliar a influéncia das variaveis sobre a prevaléncia de DTM foram utilizados
modelos ajustados e ndo ajustados da regressdo de Poisson

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Um total de 632 individuos estava disponivel na cidade, entre eles, 568
individuos (338 adultos e 230 idosos) aceitaram participar da pesquisa; 35
individuos recusaram-se a participar e 29 foram excluidos pelo fato de que eles
nao foram encontrados em casa apos trés visitas (taxa de resposta de 90 34 %).
Entre eles, 43,5% apresentavam auséncia de DTM, 42,6% leve, 11,3% moderada
e 2,6% DTM severa. Os niveis mais severos de DTM foram encontrados nas
mulheres (p=0,001) e a ocorréncia de DTM aumentou com o nivel de ansiedade
(P = 0,001). ApOs ajuste para as outras variaveis independentes, a prevaléncia de
DTM foi maior entre as mulheres (PR 1,28; 95% IC 1,09 - 1,50) e individuos
ansiosos (PR = 1,38; 95% IC 1,16 - 1,63). Assim, a hipOtese apresentada em
nosso estudo foi parcialmente rejeitada porque ndo houve associagéo entre o uUso
e necessidade de protese dentaria e a prevaléncia de DTM. No entanto,
observou-se que existe um aumento do risco de DTM em mulheres e individuos
com niveis mais elevados de ansiedade. Este fato minimiza a idéia de que
mulheres tendem a procurar servicos de saude com mais frequéncia, quando
avaliada uma amostra de conveniéncia. Outros fatores sécio-econémicos, tais
como cor (P = 0,115), estrutura familiar (P = 0,478), idade (P = 0,143), classe
social (P = 0,935) e escolaridade (P = 0,678) ndo mostraram qualquer influéncia.
N&o houve associacdo entre severidade de DTM e uso e necessidade de
proteses dentarias (P = 0,864). Assim, 0S nossos resultados mostraram
correlacdo positiva entre 0 uso e necessidade de protese dentaria e DTM, no
entanto, esta diferenca néo foi estatisticamente significante. Um estudo relatou
gue o numero de dentes em oclusdo é um fator protetor de DTM (GESCH et al.,
2004), o que parece que perda dentaria e de apoio oclusal ndo necessariamente
levam a uma sobrecarga da articulagdo temporomandibular (DE BOEVER ;
CARLSSON; KLINEBERG, 2000) e nem sempre resultam em DTM. Na verdade,
0 sistema estomatognatico apresenta elevada resiliéncia, adaptando-se a



auséncia de protese dentaria ou a utilizacédo de préteses antigas e mal adaptadas
(DERVIS, 2004).

Além disso, no presente estudo, ndo houve correlagéo entre as faixas etarias
35-44 (adultos) e 65-74 (idosos) e a prevaléncia de DTM, embora a prevaléncia
(59,55%) e gravidade de DTM tenha sido maior na populagdo adulta. Este
resultado esta de acordo com a literatura, que descreve que a severidade dos
sinais e sintomas de DTM ¢ influenciada pela idade e os sinais e sintomas mais
leves séo relatados por criancas, adolescentes e idosos (SCHMID-SCHWAP et
al., 2013; BAGIS et al., 2012). J& em relacdo aos fatores psicologicos, a
ansiedade desempenha um papel importante na DTM, agindo como um fator
predisponente ou agravante (KINDLER et al.,, 2012). Em nosso estudo, uma
associacdo com significancia estatistica foi encontrada entre a ansiedade e a
DTM.

4. CONCLUSOES
Mulheres e individuos com niveis mais elevados de ansiedade

apresentaram maior prevaléncia de sinais e sintomas de DTM. Além disso, nao foi
encontrada associacao entre DTM e uso e necessidade de prétese dentaria.
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