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RESUMO

Objetivos: Avaliar a prevaléncia de sinais e sintomas da disfuncdo temporomandibular e dos diferentes niveis de ansiedade em criancas,
por meio de um levantamento epidemiolégico em escolares do ensino fundamental.

Métodos: Foram selecionados 304 alunos de escolas particulares do municipio de Jaboticabal, SGo Paulo, sendo 83 da 4 série, 117 da
6° série e 104 da 87 série (Comité de Etica em Pesquisa: 200501873). A amostragem composta por criancas de ambos os géneros, com
idade entre ? a 15 anos foi avaliada por meio de trés questiondrios auto-aplicaveis, sendo um deles para quantificar o grau da disfungéo
temporomandibular (Indice de Fonseca) e outros dois para determinar o nivel de ansiedade (IDATE C).

Resultados: Observou-se que 64,5% possuem sinais e sinftomas de disfuncéo temporomandibular. Este mesmo grupo apresentou alta pre-
valéncia do nivel médio de ansiedade sendo Estado: “Como estou me sentindo” e Traco: “Como eu geralmente me sinto”. Os resultados
mostraram 96,7% e 63,5%, respectivamente. Ainda com relacdo a ansiedade traco (relacionada & personalidade), 36,5% das criangas
apresentaram nivel alto de ansiedade.

Conclusiio: A grande parte das criangas do ensino fundamental possui sinais e sinftomas de disfuncéo temporomandibular e apresenta-se
bastante ansiosa.

Termos de indexagéo: sindrome da disfungéo da articulacdo temporomandibular; ansiedade; estudantes; prevaléncia.

ABSTRACT

Objectives: The aim of this study was fo evaluate prevalence of signs and symptoms of femporomadibular dystunction and anxiety levels in
children, by means of an epidemiological study which was accomplished in scholars from Elementary and Junior High School.

Methods: A total of 304 students coming from the Municipal School of Jaboticabal/SP were selected, being 83 from the 4th grades, 117
from the 6th grades and 104 from the 8th grades (Committee of Ethics in Research: 200501873). The sample was composed by children
of both genders, ages ranging from 2 fo 15 years old. The evaluation was performed by means of three self-applicable questionnaires: one
fo quantify the femporomadibular dysfunction degree (Index of Fonseca), and two to defermine the anxiety level (IDATE C).

Results: /t was observed that 64.5% presented signs and symptoms of femporomadibular dystunction. The same group showed high
prevalence of anxiety (“How do / feel2”) and Personality Trait anxiety (“How do / usually feel2”). Results showed 96.7% and 63.5%, respec-
tively. Still regarding the anxiety related fo personality trait 36.5% of the studied children presented high level of anxiety.

Conclusion: A great number of children coming from Flementary and Junior High Schools showed signs and symptoms of Temporomadibular
dystunction and anxiety.

Indexing terms: iemporomandibular joint dysfunction syndrome, anxiety; students; prevalence.

INTRO DUCAO medo, raiva e indecisdes'. Desde 1955, o psiquiatra Moulton?

concluiu que pacientes com disfunc¢io temporomandibular

(DTM) sao ansiosos, perfeccionistas, dominadores e tendem

O desequilibrio dos musculos da mastigagio pode  a exptressar a sua ansiedade através de sintomas fisicos.

ser acentuado com os fatores emocionais, levando o individuo  Lupton® descreveu-os como responsaveis e generosos. Nesses
a desenvolver hiperatividade muscular evidente durante o  individuos, sio comuns estados de apreensio, frustracio,
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hostilidade e medo**. Além disso, tais pacientes geralmente
estio sob grande estresse emocional, comprovado por
meio de exame bioquimico dos niveis de cortisol/creatinina
plasmaticos® e do 17-hidréxi-esterdide na urina®. Estudos
realizados por McCall et al.! revelam que sio pacientes com
alto nivel de ansiedade.

Ap6s revisdo da literatura, Boevet” sugetiu, que den-
tre as causas produtoras de disfuncdo temporomandibulares
(DTMs), existem as de origem psicossomdticas. Segundo o
autor, fatores emocionais, tais como ansiedade e estresse,
podem desencadear hdbitos parafuncionais e tensao muscular,
levando ao aparecimento dos sinais e sintomas das DTM.

Dentre os fatores emocionais capazes de influenciar
o desenvolvimento da D'TM, os mais estudados sao ansiedade
e estresse® e como se sabe, o titmo da vida atual é pontuado
por esses sentimentos. A sociedade urbana industrializada
convive com os mais diversos problemas (neuroses, crimes,
violéncias, crise econdmica, avango tecnolégico-cientifico e
competicio social) contribuidores para que a ansiedade esteja
presente no cotidiano do homem moderno.

Em 1970, Spiclberger et al’ idealizaram um
questionario (Inventario de Ansiedade Traco-Estado) cujo
objetivo era o de medir o nivel de ansiedade. Entende-se por
“ansiedade-estado” a ansiedade presente no momento do
exame e “ansiedade-traco” aquela que analisa a personalidade
do individuo. Este inventario foi traduzido e adaptado para as
criangas no Brasil por Biaggio', dando otigem ao IDATE-C
(forma infantil).

Estudos a respeito de parimetros psicologicos em
pacientes com DTM tém produzido resultados conflitantes,
em parte devido a diferencas na amostra, na metodologia
e na andlise dos dados e em parte, por causa de diferencas
interindividuais relacionadas nao somente as dimensoes
sensoriais (limiar de tolerancia), como também cognitivas,
emocionais, comportamentais e ambientais'".

Pesquisadores como Southwell et al.'* tém relatado
altos niveis de ansiedade como caracteristica significante nos
pacientes com DTM. Entretanto, a relagdo entre estresse,
ansiedade, tensio e disfun¢des dos musculos esqueléticos tem
sido bastante observada; porém o mecanismo que une esses
fatores ainda nao foi descrito'.

1.1 em uma revisao da literatura,

Também Rugh et a
notaram que a ansiedade tem sido proposta como um fator
etiologico das DTM e responsavel por habitos parafuncionais de
tensdo muscular. Contudo, a verdade ¢ que, em alguns casos, a
ansiedade se apresenta como um fator etiol6gico, mas em outros
¢ a consequiéncia da DTM e as vezes, existe independentemente
da disfuncio e nio se correlaciona a esses fatores.

Estudos epidemioldgicos em criancas mostram
percentagens de prevaléncias variadas. Para Wigdorowicz-
Makoverawa et al.””, a incidéncia é de 59,3%; enquanto
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que para Egermark-Eriksson et al.'s; os sintomas de DTM,
aparecem numa percentagem de 16 a 25% ¢ aumentam com
aidade. Estudos, realizados por meio de revisio bibliografica,
permitiram verificar que os sintomas estao entre 20 e 74%,
enquanto que os sinais estatiam entre 22 e 68%!"".

A literatura cientifica mostra um nimero significante
de estudos epidemiolégicos de sinais e sintomas da DTM em
criangas e adolescentes'”, porém ainda faltam dados especificos
em qualquer faixa etaria referentes aos brasileiros'®. Diante de
tudo o que foi exposto acima, procuramos com este estudo
verificar a prevaléncia da DTM e os diferentes niveis de
ansiedade em criancas do ensino fundamental do Brasil.

METODOS

Para realizar este estudo, foram selecionados 304
alunos do ensino fundamental de escolas particulares de
Jaboticabal (SP), com idade entre 9 e 15 anos sendo 83 deles
da 4%, 117 da 6* e 104 da 8" série.

A coleta dos dados relativos aos sinais e sintomas,
que permitiram a classificacdo do grau de DTM dos pacientes,
foi realizada por meio do questionario de Helkimo modificado
por Fonseca”. O questionario consta de dez questdes que
incluem informacgoes a respeito das dificuldades em abrir a
boca e movimentar a mandibula para os lados; cansaco ou dor
muscular quando mastiga; dores de cabeca com freqiiéncia;
dor na nuca ou torcicolo; dor no ouvido ou nas regiGes das
articulacoes; rufdo nas articulagdes temporomandibulares
(ATM) quando mastiga ou quando abre a boca; habito de
apertar ou ranger os dentes; se os dentes nio se articulam
bem e se este considerava-se uma pessoa tensa ou nervosa.

Para a coleta do nivel de ansiedade entre os alunos
estudados, foi utilizado o questionario auto-aplicavel conhecido
como “Inventario de Ansiedade Traco-Estado” (IDATE C-
forma infantil) traduzido e adaptado por Biaggio'’, constituido
por dois questionarios: 1) ansiedade-estado e 2) ansiedade-traco.
O questionatio, que avalia a ansiedade-estado, consiste em vinte
afirmac¢des na qual a crianga indica como ela se sente em um
determinado momento no tempo. O questionario ansiedade-
traco também consiste de vinte itens, mas nessa escala as
criangas devem responder “como geralmente se sentem durante
sua vida”. O tempo médio para a completa realizagdo das duas
escalas nao deve ser superior a 20 minutos.

A coleta dos dados dos alunos de ambas séries foi
realizada fora de situagdo que poderia provocar ansiedade,
como provas ou exames escolares, pois tais situa¢des poderiam
comprometer os dados coletados.

Ap6s a obtencio dos resultados, estes foram
calculados, separados e apresentados na forma de graficos.
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RESULTADOS

A analise dos questionarios permitiu verificar que
137 alunos (45%) eram do género masculino e 167 (55%) do
feminino distribuidos segundo a série (Figura 1).

Quando se analisou a prevaléncia de sinais e sintomas
da DTM das 304 criangas por meio do Indice Anamnésico
de Fonseca pode se observar que 64,5% delas apresentavam
algum grau de DTM e portanto, apenas 35,5% encontravam-
se livres dos sinais e sintomas de DTM (Figura 2).

Quando avaliou o grau de severidade dos sinais
e sintomas da DTM nenhuma, das criancas examinadas
apresefntou o grau severo ou grave, entretanto o grau leve foi
o mais freqiiente. As porcentagens de individuos pertencentes
a cada grau de DTM podem ser vistas na Figura 2, entretanto
¢ importante ressaltar que o grau de D'TM moderado foi mais
comum entre as criancas da 4* e 6° série.

Quando se leva em conta a presenca de sinais e
sintomas da DTM, incluindo-se o grau leve e moderado
para cada série, pode-se notar uma prevaléncia de 78,3%
para os alunos da 4" série, 66,7% para os da 6% e 51,0%
para os da 87 ou seja, o grau de DTM entre os alunos
diminuiu a medida que aumentou a série em que foram
avaliados (Figura 2).

A analise da Figura 3 permite observar que quanto
a prevaléncia de Ansiedade-Estado (“Como estou me
sentindo”), 96,7% das criangas apresentou um nivel médio e
3,3%, nivel alto de ansiedade. Se observarmos a prevaléncia
da Ansiedade-Traco (“Como eu geralmente me sinto”),
pode-se constatar que 63,5% das criangas apresentaram
nivel médio e 36,5%, nivel alto. A variacdo da percentagem
nos trés niveis de ansiedade (tanto a traco como a estado)
dos alunos nas trés séries analisadas foi semelhantes como
pode ser vista na Figura 3.

As prevaléncias dos diferentes niveis de
Ansiedade-Estado e Trago nos alunos, quando divididos
nos grupos com e sem DTM, podem ser visto na Figura
4. A Ansiedade-Estado (“Como estou me sentindo”),
foi semelhante entre os alunos com e sem DTM, sendo
nivel médio de ansiedade o mais freqiiente, ocorrendo
em 99,1% e 95,4%, respectivamente, nas criangas sem e
com DTM.

Quando se empregou o inventario para Ansiedade-
Tragco (“Como eu geralmente me sinto”), vetificou-se um
nivel de ansiedade alta (50%), dentro do grupo com DTM,
maior do que no grupo sem DTM (12%); porém o nivel
médio de ansiedade foi maior no grupo sem DTM (88%).

RGO, Porto Alegre, v. 55, n.3, p. 257-262, jul./set. 2007

Sinais e sintomas da DTM e ansiedade

350 304
300
250

200 4 167

Numero de criangas

Todas as
séries

4a série 6a série 8a série

W Masculino O Feminino O Total |

Figura 1. Distribuicio do numero de criangas, em valores absolutos, nas
respectivas séries em relagdo ao género
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Figura 2. Prevaléncia (%) do grau de D'TM nas criancas segundo as séries avaliadas.

120,0% - - i
1000% | & 3 =S &
80,0% < = & =
- 2 % e
L= e
60,0% =
40,0%
200% |
0,0% += =) L
4a série Ga série 8a série Todas
as séries
OcI - Baixo OCI - Médio ECI - Alto

@A c11 - Baixo B CII - Médio B CII - Alto

Figura 3. Prevaléncia (%) dos niveis de Ansiedade-Estado (CI - “Como estou
me sentindo”) e Ansiedade-Trago (CII - “Como eu geralmente me
sinto”) em criancas segundo as séties avaliadas.
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Figura 4. Distribuicio em percentagem (%) dos niveis de Ansiedade-Estado
(CI - “Como estou me sentindo”) e Ansiedade-Traco (CII - “Como
eu geralmente me sinto”) nos alunos quando divididos nos grupos

com e sem DTM.

Os fatores etiolégicos das DTMs tém sido atribuidos
a diversas causas dentre elas condi¢coes locais; emocionais ou
sistémicas. Estudos como de Moulton?; Lupton®; Kydd* mostra
que esses pacientes possuem caracteristicas psicologicas
peculiares. Geralmente estio sob grande estresse emocional,
comprovado por estudos bioquimicos de Geisslet® e Evaskus
& Taskus’. Contudo, estudos realizados por Mccall et al.!
revelam que sdo pacientes com alto nivel de ansiedade.

Estudos como o de Wigdorowicz-Makoverawa
et al.’’; Egermatk-Eriksson et al.'; Okeson'” e Almeida®
mostram que a prevaléncia dos sintomas presentes em
criancas com DTM é muito variavel, mas compreendida entre
11,5 a 74%. Nossos resultados sio semelhantes aos relatados
por Wigdorowicz-Makoverawa et al."* e Okeson'’ e difere de
outros como desctito por Almeida®. Essa grande diversidade
de prevaléncia, entre outras causas, pode ser atribuida
principalmente ao grau de conhecimento para compreender
as questdes formuladas, envolvimento involuntirio do
pesquisador na elucidagio de dividas durante as respostas do
questionario e a maneira de analisar os resultados.

Quando o critério sala de aula foi levado em conta,
pode-se ver que a prevaléncia de sinais e sintomas da DTM
diminuiu da 4* série (78,3%) para a 6" sétie (66,7%) e da 6" sétie
para a 8 série (51,0%); o que leva a constatar que o grau de
DTM entre os alunos diminuiu a medida que aumentou a sétie
ou a idade em que foram avaliados. Na literatura, hd autores que
observaram o inverso. Estudos como de Egermark-Eriksson

et al.'

mostram que os sintomas de DTM, principalmente os
ocasionais, aumentam com a idade em criangas, resultados estes
que nio foram verificados por Almeida®. A elevada ocorréncia
de sinais e sintomas da DTM (65,3%) vetificada nos alunos,

indicam altos nfveis de tensdo emocional® e outras causas'>'.

260

Ja a ansiedade no ambiente escolar é um aspecto
bastante interessante de se estudar, visto que este pode
influenciar no desempenho do aluno. Ela envolve aspectos
relacionados a identificacdo das fontes que causam tensdo
para os alunos, quais os seus efeitos sobre aprendizagem,
quais os alunos mais afetados e as formas de tratamento, pois
estudos revelam que os pacientes com sinais e sintomas da
DTM possuem alto nivel de ansiedade'*.

Neste estudo, procurou-se também avaliar o efeito
de situacoes de transicdo dentro do ensino fundamental (4*
e 8% séries) e uma situacio de normalidade e supostamente
de menor estresse (6* série) sobre a ansiedade das criancas.
Ao contrario do que se imaginava, nio houve diferenca em
termos de prevaléncia dos diferentes niveis de ansiedade
entre os diferentes momentos no ensino fundamental
estudados. A mudanca no ensino sob a responsabilidade de
um ou no maximo dois professores para um sistema com a
expectativa de defrontar-se com varias disciplinas e diferentes
professores (que ocorre no final da 4* série) e a transicdo do
ensino fundamental para o ensino médio (que acontece com
a conclusio da 8 série), ndo representou neste estudo uma
situagdo ansiégena maior do que a vivida pelos alunos durante
o ensino da 6* série. Contudo, na 4* e 6* série pode-se observar
alta prevaléncia (78,3% e 66,7% respectivamente) dos graus
de DTM leve e moderado. Portanto, na crianga nao se pode
afirmar categoricamente que o nivel de ansiedade possa
constituir em um fator etiolégico de DTM, mas provavelmente
outros fatores adicionais como ser petfeccionista® ou possuir
alguma frustracio ou medo® podem ser causas que contribuem
para a elevada ocorréncia de DTM no grupo estudado.

Em termos gerais e em cada uma das séries, pode-
se verificar que a prevaléncia de ansiedade nas criangas do
ensino fundamental é alta. A prevaléncia da Ansiedade-
Estado (“Como estou me sentindo”) verificada em 96,7% das
ctiancas mostrou um nivel médio de ansiedade e nos 3,3%
restantes, um nivel alto; o que significa que no momento do
teste 100% das criancas estavam bastante ansiosas. Por outro
lado, quando observamos a prevaléncia da Ansiedade-Traco
(“Como eu geralmente me sinto”), foi possivel constatar
que 63,5% das criangas apresentavam nivel médio e 36,5%,
nivel alto; ou seja, a tendéncia destas criancas a experimentar
estados de ansiedade diarios pareceu ser bem mais elevado.

Uma explicacdo plausivel para esses resultados tdo
elevados da Ansiedade-Estado pode ser o modo tradicional de
se avaliar o aluno do ensino fundamental, por meio de provas ou
testes, para quantificar o que o aluno aprendeu. Normalmente,
a avaliacdo é compreendida como uma forma de ameaga ou
de desprazer. Por mais que o professor tente o contrario, a
situacdo de avaliacdo requer conhecimento, expde o aluno
a0 insucesso e constitui numa pressio que pode aumentar
a possibilidade do fracasso®. A esse respeito, baseando-se
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em dados de pesquisas sobre a identificacio de situagGes
ansidgenas na escola, Rocha” observou que o fracasso escolar
¢ considerado como o que provoca mais tensio, seguido de
perto por situagdes de ameaga a auto-estima.

Alguns fatores mais especificos relacionados a
escola podem também contribuir para o desenvolvimento da
ansiedade e afetar a aprendizagem, tais como: a forma como
o professor interage com seus alunos; o ambiente em sala
de aula; a avaliacio com caracteristicas ameacadoras; escolas
que incentivam a competi¢ao e a comparag¢ao social e; o valor
crescente atribuido as notas. A forma como o aluno vivencia
as situacGes de fracasso ou de sucesso, influéncia a percepcio
de habilidade®.

B importante lembrar que o conceito de que ser
ansioso ou nervoso nem sempre significa que a crianga sera
do tipo que grita, briga, ou seja, muita extrovertida; o que pode
ocorrer é exatamente o contririo. Para Alencar & Bonfante!®,
muitos pais tém essa compreensdo errénea a respeito da
ansiedade, e ndo enxergam tais caracteristicas em seus filhos.

A prevaléncia dos nfveis de ansiedade dentro
dos grupos de criancas com ou sem a presenca de sinais e
sintomas de DTM também foi analisada. Para a Ansiedade-
Estado (“Como estou me sentindo”), ambos os grupos
apresentaram alta prevaléncia do nivel médio, acima de 95%.
Quanto a Ansiedade-Traco (“Como eu geralmente me sinto”),
as criancas com sinais ¢ sintomas da DTM apresentaram
em maior nimero o nfvel alto (50%), diferindo do grupo
sem sinais e sintomas da DTM (12%); o que pode levar a
afirmar que o grupo com D'TM apresentou niveis maiores de
ansiedade. A literatura a respeito do assunto exibe trabalhos
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