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RESUMO
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ANSIEDADE E DEPRESSAO EM PROFISSIONAIS DA
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AUTORA: DANIELA POzZZEBON
ORIENTADORA: ELIANE CASTILHOS RODRIGUES CORREA
COORIENTADORA: ANA MARIA TONIOLO DA SILVA
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Estudos indicam que a disfuncdo temporomandibular (DTM) afeta 7 a 15 % da
populacdo adulta. Nos casos de dor recorrente ocorre reducdo da qualidade de vida,
devido ao comprometimento psicoldgico, incapacidade fisica e limitacdo funcional. O
estresse no trabalho vem sendo demonstrado como um importante agente causador de
doencas. Este estudo teve por objetivo verificar e correlacionar a presenca de dor e
disfuncéo craniocervicomandibular, DTM, ansiedade e depressdo em profissionais da
enfermagem expostos a estresse no trabalho. Participaram do estudo 43 mulheres sob
niveis moderado e alto de exposicdo a estresse no trabalho, diagnosticadas pela Escala
de Estresse no Trabalho (JSS). Foram avaliados a sensibilidade dolorosa a pressao dos
musculos mastigatorios e cervicais, por meio da algometria; a presenca de DTM e nivel
do dor a palpacéo, através do instrumento Critérios de Diagnostico para Pesquisa em
Desordem Temporomandibular (RDC/TMD) e sua severidade, pelo indice
Temporomandibular (IT). Ainda, foi verificada a presenca de ansiedade e depresséao,
pela Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressdo (HADS); a percepcao do estresse,
pela Escala de Estresse Percebido (PSS) e a presenca de cefaleia e cervicalgia,
conforme relato dos participantes. Foram diagnosticadas 13 (30,23%) mulheres com
DTM, com valor médio de IT de 0,52. Cefaleia e cervicalgia foram referidas por 55,81%
e 60,47% da amostra, respectivamente. Nivel moderado baixo de estresse percebido foi
detectado em 62,79%, ansiedade em 16,63% e depressao em 9,3% da amostra. Foram
observadas correlagbes entre os niveis de dor & palpacdo manual com estresse
percebido (r = 0,430, p = 0,004) e entre as escalas psicossociais, ou seja, estresse
percebido e ansiedade (r = 0,579, p = 0,000); estresse percebido e depressédo (r =
0,601, p = 0,000); ansiedade e depresséo (r = 0,618, p = 0,000). Pode-se concluir que
houve uma alta incidéncia de DTM moderada, cefaleia e cervicalgia entre as voluntarias.
Quanto maior o nivel de estresse percebido, maiores os niveis de ansiedade e
depresséo, e maior a intensidade da dor a palpacdo manual nos musculos mastigatorios
e cervicais. Os musculos cervicais apresentaram baixos valores de limiar de
sensibilidade dolorosa a pressdo, sendo menor no musculo esternocleidomastéideo
(ECOM) em relagdo aos demais musculos avaliados.

Palavras-chave: Transtornos da Articulacdo Temporomandibular. Estresse. Ansiedade.
Depressao. Medicao da dor.
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Studies indicate that the temporomandibular disorders (TMD) affects 7-15% of the adult
population. In cases of recurrent pain, there is a decreased quality of life due to
psychological impairment, physical disability and functional limitation. Stress at work has
been shown to be an important causative agent of diseases. This study aimed to verify
and correlate the presence of pain and craniocervicomandibular dysfunction, anxiety and
depression in nursing professionals under stress at work. The study included 43 women
at moderate and high levels of exposure to stress at work, diagnosed by at Job Stress
Scale (JSS). The pain pressure threshold of the masticatory and cervical muscles,
through algometry; TMD diagnosis and level of pain on palpation were verified using the
instrument Diagnostic Criteria for Research on Temporomandibular Disorders (RDC /
TMD) and its severity, by the Temporomandibular Index (TI). Additionally, it was verified
the presence of anxiety and depression, by the Hospital Anxiety and Depression Scale
(HADS); the perception of stress, by the Perceived Stress Scale (PSS) and the presence
of headache and neck pain, as reported by the participants. Thirteen women (30.23%)
were diagnosed with TMD, with mean value of Tl of 0.52. Headache and neck pain were
reported by 55.81% and 60.47% of the sample, respectively. Moderate low level of
perceived stress was detected in 62.79%, anxiety in 16.63% and depression in 9.3% of
the sample. Correlations were observed between pain intensity levels on manual
palpation with perceived stress (r = 0.430, p = 0.004) and betwen psychosocial scales:
perceived stress and anxiety (r = 0.579, p = 0.000), perceived stress and depression (r =
0,601, p = 0,000), anxiety and depression (r = 0.618, p = 0.000). It can be concluded that
there was a high incidence of moderate TMD, headache and neck pain among the
volunteers. As higher the perceived level of stress, higher levels of anxiety and
depression, and greater the intensity of pain on palpation in the masticatory and cervical
muscles. The cervical muscles had low pain pressure threshold values, being lower in
the sternocleidomastoid muscle (SCM) compared to other muscles evaluated.

Keywords: Temporomandibular Joint Disorders. Stress. Anxiety. Depression. Pain
measurement.
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INTRODUCAO

A desordem craniocervicomandibular € um termo utilizado para descrever
uma condicdo que abrange uma variedade de problemas clinicos associados a
alteracdes funcionais do sistema mastigatorio, da articulacdo temporomandibular
(ATM), da coluna cervical e estruturas adjacentes (ARMIJO-OLIVO et al., 2011).

Disfuncéo Temporomandibular (DTM) é considerada a causa mais comum de
dor orofacial crénica (CIOFFI et al., 2014). Os pacientes com DTM relatam dor a
palpacdo na regido da articulacdo temporomandibular (ATM) e nos musculos
mastigatorios, unilateral ou bilateralmente. Além disso, estes pacientes podem
apresentar movimentos mandibulares limitados, ruidos articulares, perda auditiva e
zumbido nos ouvidos (KUROIWA et al., 2011). Estudos epidemiolégicos estimam
que 40% a 75% da populacdo em geral apresenta, pelo menos um sinal de DTM,
como ruidos na ATM e, 33% apresenta pelo menos um sintoma, como dor na face
ou na propria articulacdo (CARRARA; CONTI; BARBOSA, 2010). A DTM ocorre
predominantemente durante os anos produtivos, entre 20 e 50 anos de idade
(BEZERRA et al., 2012; CAMPI et al., 2013).

Em relacdo aos homens, as mulheres tém probabilidade significativamente
maior de serem diagnosticadas com DTM (NISHIYAMA et al., 2010; FILLINGIM
etal., 2011; FREIRE et al., 2014). Isto pode estar relacionado as diferencas
fisiol6gicas relacionadas ao sexo, tais como variagcdes hormonais, estrutura muscular
e reducéo do limiar doloroso (VEDOLIN et al., 2009).

A dor da DTM geralmente associa-se com dor de cabeca e dor muscular no
pescoco (KUROIMA et al., 2011; ISMAIL, et al., 2014; CARRARA et al., 2014). Pela
existéncia de conexdes nervosas entre cranio e mandibula (RIES; ALVES; BERZIN,
2008), uma dor originalmente cervical pode ser referida na face ou, ao contrario,
uma DTM possa acarretar secundariamente disturbios cervicais (LA TOUCHE et al.,
2009). Ainda, a presenca de dor e DTM produz alteragbes miofuncionais orofaciais
com repercussdo nas funcdes estomatognaticas de degluticio e mastigagédo
(WEBER et al, 2013).

A DTM é considerada uma disfuncdo com origem multifatorial. Sua etiologia

inclui traumas, discrepancias oclusais, hipermobilidade articular, problemas
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esqueléticos, hébitos parafuncionais e fatores psicossociais (KORAY et al., 2009;
KINDLER et al., 2012; FREIRE et al., 2014). A DTM também pode ser
desencadeada por fatores psicossociais como ansiedade e depressdo (NISHYAMA
et al.,2012; OZDEMIR-KARATAS, et al., 2013).

O estresse também pode influenciar no aparecimento e evolugdo da DTM,
bem como de outras condic¢des clinicas de dor (NISHIYAMA et al., 2012; CRETAZ
et al.,, 2013). Os musculos mastigatérios podem ter seu limiar de dor a pressao
influenciado por estresse (BEZERRA et al., 2012). Foi demonstrado que limiares de
dor a pressdo apresentam-se mais baixos em eventos estressantes, tanto em
individuos com DTM quanto em individuos sem esta disfuncdo (VEDOLIN et al.,
2009).

Um individuo é submetido a estresse quando precisa enfrentar as demandas
gue ele avalia serem maiores do que os seus recursos (POULSEN et al., 2014). Em
tal situacdo, o corpo emite uma resposta, com um aumento significativo na ativacao
fisiologica, cognitiva e motora (DE SOUZA MAGNADO et al.,, 2010). Os efeitos
gerados pela exposicdo ao estresse vao depender da natureza, da intensidade e da
duracéo ao agente estressor (OLIVEIRA et al., 2013).

Estresse no trabalho pode ser causado ou agravado pelo trabalho (AL-
MAKHAITA; SABRA; HAFEZ, 2014). Pode ser definido pela interacdo de condicdes
de trabalho com as caracteristicas do trabalhador, quando as demandas do trabalho
excedem as suas competéncias para enfrenta-lo (SELEGHIM et al., 2012; INOUE et
al., 2013; UMANN et al., 2014).

Conforme o que ja foi demonstrado, altos niveis de estresse no trabalho
podem provocar ansiedade, depressdo e diferentes doencas fisicas (DALRI et al.,
2014).

A profissdo da enfermagem foi identificada como uma ocupagdo altamente
estressante (SHARMA et al., 2014; YU, 2014). Entre os aspectos negativos do
trabalho de enfermagem, que contribuem para a ocorréncia do estresse, é possivel
destacar: cargas de trabalho pesadas, horas extras, trabalho em turnos, atividades
de rotina, conflitos interpessoais, entre outros (SANTOS et al., 2010; DE SOUZA
MAGNADO et al., 2010; TSAI et al., 2012; KATO, 2014). Sendo assim, percebe-se a
importancia de um estudo voltado para essa categoria profissional.

As disfuncdes fisicas associadas a alteragfes psicolégicas, que podem surgir

em decorréncia da exposicdo ao estresse ocupacional, podem resultar em prejuizo
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para o individuo e para a instituicdo a qual ele esta vinculado. A ocorréncia de dor
crbnica pode afetar a sua capacidade funcional, afasta-lo de suas atividades
ocupacionais e torna-lo incapacitado para o trabalho. Ainda, a investigacdo de
sintomas relacionados a dor craniocervicomandibular pode permitir uma deteccao e
intervencao terapéutica precoce da disfuncao nestes profissionais, quando expostos
ao estresse no trabalho.

O presente estudo foi estruturado em cinco capitulos. O primeiro abrange o0s
conceitos relativos aos aspectos abordados que embasaram teoricamente a
pesquisa, por meio de uma revisao de literatura. O segundo refere-se a metodologia
e aos procedimentos utilizados na coleta e analise dos dados. No terceiro capitulo
sao apresentados os artigos cientificos elaborados a partir dos dados coletados.

O primeiro artigo se prop6s a investigar a relacao entre o estresse percebido,
ansiedade, depressdo e a dor craniocervicomandibular em profissionais da
enfermagem expostos a estresse no trabalho, e sera enviado para a Revista
Cadernos de Saude Publica. O segundo artigo avaliou a presenca de DTM e dor
craniocervical em profissionais da area da enfermagem sob estresse no trabalho, e
serd submetido a Revista CEFAC.

O quarto e o quinto capitulos abordam, respectivamente, a discussao geral e
a conclusao da pesquisa. Na sequéncia, estdo listadas as referéncias bibliograficas
utilizadas na pesquisa; nos anexos e apéndices estdo dispostos 0s instrumentos

utilizados nas avaliagdes.






1 REVISAO DE LITERATURA

1.1 Disfungcao Temporomandibular

A disfuncédo temporomandibular (DTM) é definida como um conjunto de sinais
e sintomas que afetam as estruturas mastigatorias, como a articulagdo
temporomandibular, estruturas miofasciais e sensoriais da face e do sistema
estomatognatico, podendo causar dor articular e/ou muscular, limitacdes funcionais
e incapacidade (FREIRE et al.,, 2014). Classificada como uma das condicbes
musculo-esqueléticas que mais resultam em dor e incapacidade (DOUGALL et al.,
2012), a DTM é considerada a causa mais comum de dor orofacial crénica
(REISSMANN et al., 2013). Pode estar associada a cervicalgias e cefaleias primarias
(CARRARA et al., 2010).

Dentre os sintomas e sinais da DTM destacam-se a dor bilateral ou unilateral
e a hiperatividade muscular (ASTJS, 2003; KUROIMA et al.,, 2011), geralmente
desencadeada por movimentos da mandibula ou por palpacao, que por vezes irradia
para a cabeca (KITSOULIS et al.,, 2011) ou ao pescoco (KUROIMA et al., 2011,
MAIXIER et al., 2011). Além disso, estes pacientes podem apresentar movimentos
mandibulares limitados, ruidos articulares, perda auditiva, zumbido nos ouvidos e
vertigem (CARRARA; CONTI; BARBOSA, 2010; KUROIMA et al., 2011).

Na populacéo geral, a prevaléncia de sinais e sintomas de DTM é em torno de
40% (GONGCALVES et al., 2010). A DTM pode ocorrer em todas as faixas etérias,
mas sua maior incidéncia é entre 20 e 45 anos. Entre 15 e 30 anos as causas mais
frequentes sdo de origem muscular, e a partir de 40 anos sédo de origem articular
(FERREIRA et al., 2009).

As mulheres sao as mais acometidas pela DTM, em proporcdo de 3:1,
chegando até 9:1 (FERREIRA et al., 2009, FREIRE et al.,, 2014). Também
apresentam maior risco de desenvolverem DTM de sintomatologia cronica
(FERREIRA et al., 2009; MAIXNER et al., 2011) e maior severidade da disfuncdo
(KITSOULIS et al., 2011). A maior prevaléncia de DTM em mulheres deve estar

relacionada as diferengas fisiolégicas do sexo, tais como: variagbes hormonais,
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estrutura muscular e limiar de dor mais baixo (VEDOLIN et al.,, 2009), além de
relatarem niveis mais elevados de estresse psicologico, somatizacdo, estresse
psicossocial e catastrofizacdo (FILLINGIM et al.,, 2011). As mulheres também
representam a maioria dos pacientes que procuram tratamento (MAIXNER et al.,
2011).

A etiologia da DTM é multifatorial (CARRARA; CONTI; BARBOSA, 2010;
BEZZERA et al., 2012; OZDEMIR-KARATAS et al., 2013), podendo ser causada por:
trauma articular e muscular, fatores anatémicos (relacdes esqueléticas e oclusais) e
fatores fisiopatolégicos (doencas do tecido conjuntivo, osso e, diferencas hormonais,
de sensibilizacdo das vias nervosas periféricas e centrais de processamento da dor
do sistema) (MAIXNER et al., 2011; CONTI et al., 2012). A DTM também pode ser
desencadeada por fatores psicossociais como estresse, ansiedade e depressao
(FERREIRA et al., 2009; TIAKKES et al., 2010; NISHYAMA et al., 2012; OZDEMIR-
KARATAS, et al., 2013). Além disso, tem sido sugerido que os fatores psicolégicos
podem influenciar na perpetuacdo da DTM (VELLY et al., 2011). Varias pesquisas
(GIANNAKOPULOS et al., 2010; LAINERT et al.,2010; MONTEIRO et al., 2011;
SILVA et al., 2012) tém sido feitas para tentar elucidar o real papel dos fatores
psicossociais nos sinais e sintomas da DTM, sugerindo que eles podem atuar na
predisposicado, iniciacdo e perpetuagdo da DTM, além de atuar na resposta dos
tratamentos.

Os habitos parafuncionais sdo considerados fatores de risco para a DTM
(FIGUEIREDO et al., 2009; FERREIRA et al., 2009) e para a perpetuacao da dor
(AMORIM et al., 2014). Sao conceituados como quaisquer habitos que fujam da
normalidade e prejudiguem um Orgdo ou sistema. Entre esses estdo: mascar
chiclete, morder lapis, roer unhas, ranger ou apertar os dentes que possuem
etiologia diversa, representando uma forma de liberar a tensdo emocional
(FIGUEIREDO et al., 2009).

Fatores genéticos e epigenéticos contribuem para a DTM (SANTOS,
SANTOS, SOUZA, 2009). Fatores genéticos para sensibilidade a dor e tracos
psicologicos, quando combinados com fatores ambientais, como o estresse fisico ou
emocional, podem interagir para produzir um fenotipo que € vulneravel a DTM
(MAIXNER et al., 2011).

A sensibilidade muscular € um dos sinais clinicos mais caracteristicos da

DTM (VEDOLIN et al., 2009). Os pacientes que apresentam DTM, em relacdo aos
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sujeitos livres desta disfuncdo, apresentam baixos limiares de dor nos musculos
mastigatorios (VISSCHER et al., 2004; GOMES et al., 2008).

A dor em regido cervical pode ser observada nos pacientes com DTM
(PALLEGAMA et al.,, 2004; DE WIJER et al., 1996; DE LAAT et al., 1998). Pela
existéncia de conexdes nervosas entre cranio e mandibula (RIES; ALVES; BERZIN,
2008), uma dor originalmente cervical pode ser referida na face ou, ao contrério,
uma DTM possa acarretar secundariamente disturbios cervicais (LA TOUCHE et al.,
2009).

As alteracOes posturais cervicais causadas por tensdo muscular podem
também influenciar no posicionamento da mandibula. A cabeca protusa pode
promover tensdo nos musculos infra-hiddeos, gerando tracdo inferior e posterior
sobre o hiéde. Dessa forma, a mandibula é direcionada posterior e inferiormente,
podendo gerar dor (ANDRADE; GOMES; TEIXEIRA-SALMELA, 2007).

Estudo foi realizado com 40 voluntarias do sexo feminino, divididas em grupo
com diagndstico de DTM e grupo controle. Os resultados demonstraram que 0 grupo
com DTM apresentou mais dor cervical quando comparado ao grupo sem sinais e
sintomas de DTM (RIES; BERZIN, 2007).

O diagnodstico da DTM fundamenta-se principalmente na associacdo entre a
avaliagcdo clinica interdisciplinar do paciente e o0s exames complementares
(BIASOTO-GONZALES, 2005). Uma anamnese completa deve identificar fatores
predisponentes (que aumentam o risco da DTM), fatores iniciadores (que causam a
instalacdo da DTM) e fatores perpetuantes (que interferem no controle da patologia).
O exame fisico, constituido por palpacdo muscular e da ATM, mensuracdo da
movimentacdo mandibular ativa e andlise de ruidos articulares, quando executado
por profissionais treinados e calibrados, é instrumento de grande validade no
diagnéstico e na formulacdo de propostas de terapia, assim como de
acompanhamento da eficacia dos tratamentos propostos (CARRARA; CONTI;
BARBOSA, 2010).

Atualmente, o instrumento  Research  Diagnostic  Criteria  for
Temporomandibular Disorders (Critérios de Diagnéstico para Pesquisa de
Desordens Temporomandibulares) (RDC/TMD) é um dos métodos mais utilizados
para o diagnoéstico e classificagdo da DTM. Consiste em um sistema de diagnéstico
de eixo duplo para DTM: Eixo I, que inclui o exame clinico que avalia os movimentos

mandibulares, sons articulares, palpacdo muscular e articular e o Eixo Il, que avalia
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0 estado psicologico e incapacidade relacionada a dor. Juntas, as avaliagbes dos
Eixos | e Il constituem um diagndstico abrangente, de acordo com o modelo de
saude biopsicossocial (SCHIFFMAN et al., 2010).

A partir dos achados clinicos do RDC/TMD, pode ser calculado o indice
Temporomandibular (IT) (PEHLING et al., 2002). Esse indice avalia a gravidade da
DTM abrangendo trés dominios: indice funcional (mobilidade), indice muscular e
indice articular. Para o indice funcional, s&o considerados 0s movimentos
mandibulares. O indice muscular contempla a palpacédo sitios referentes aos
musculos mastigatorios, regido mandibular posterior, regido submandibular e, area
do pterigoide lateral e tenddo do musculo temporal. E, finalmente, o indice articular,
consiste na palpacdo da ATM (polo lateral e ligamento posterior) e percepcao de
ruidos articulares, como estalido nos movimentos de abertura, fechamento e
lateralizacdes mandibulares, e presenca de crepitacdes grosseiras e finas. Pesquisa
realizada por Mazzeto et al. (2014) com homens e mulheres com DTM (IT = 0,48),
classificaram a gravidade da DTM pelos escores do IT como: média de 0 a 0,3,
moderada de 0,3 a 0,6 e grave de 0,6 a 1. Um estudo realizado por Freire et al.
(2014), pacientes com DTM apresentaram valor médio de IT de 0.53 e este reduziu
para 0.38, ap0s intervencao fisioterapéutica multimodal, incluindo terapia manual,
ultrassom terapéutico, termoterapia, exercicios de alongamento e neuromusculares,

orientacdes de autocuidado e de exercicios domiciliares.

1.2 Limiar de dor craniocervicomandibular e fatores psicossociais

Evidéncias demonstram que fatores psicossociais contribuem de forma
importante para a experiéncia da dor (FILLINGIM et al., 2011). A dor € uma
experiéncia fisica e psiquica, e que a dor e o sofrimento se reforcam mutuamente:
uma dor muito forte e constante pode influenciar todas as dimensdes do sofrimento
e, no sentido oposto, a ansiedade, a depressdo podem acentuar a dor (PESSINI,
2009). Além disso, os fatores psicossociais também estdo sendo apontados como
contribuintes para as diferencas individuais no processamento da dor (SCHREIBER
et al., 2013). Sendo assim, a percepcao da condicdo dolorosa pode ser fortemente

alterada conforme o valor atribuido a ela na situacéo vivida (PINHEIRO et al., 2014).
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A dor musculoesquelética é muitas vezes agravada pelo estresse (SJORS et
al., 2009). Além do estresse, ansiedade e depressdo podem provocar dor muscular
em decorréncia da hiperatividade muscular que é causada por tensdo (DE SOUZA
MAGDADO et al., 2010; KINDLER et al., 2012). Correlagbes positivas entre a
intensidade da dor e sintomas de ansiedade e depressdo ja foram evidenciadas
(PINHEIRO et al., 2014).

Os musculos mastigatérios podem ter seu limiar de dor a presséo influenciado
por estresse e ansiedade (BEZERRA et al., 2012). Foi demonstrado que limiares de
dor a pressdo apresentam-se mais baixos em eventos estressantes, tanto em
individuos sintoméaticos quanto assintomaticos (VEDOLIN et al., 2009).

Mongini et al. (2007) avaliaram a associacdo entre a sensibilidade muscular e
variaveis psicossociais em 649 pacientes com diferentes tipos de dor facial, incluindo
dor facial miogénica e DTM. Foi constatado que a presenca de ansiedade e
depressdo associou-se positivamente com maiores escores de sensibilidade
muscular.

A algometria € um método amplamente utilizado na avaliacdo do limiar de
sensibilidade dolorosa a pressdo, em pesquisas relacionadas a dor miofascial. A
algometria reflete a mais baixa intensidade de estimulo (presséo) na qual o individuo
percebe dor. Este método de mensuragcdo é considerado seguro e confiavel, tanto
para a avaliacdo de individuos com afeccdes do sistema musculoesquelético e
assintomaticos, como para verificacdo da eficacia de tratamentos para a dor
miofascial (MARQUES; FERREIRA; MATSUTANI, 2005; VEDOLIN et al., 2009;
GOMES et al., 2010; OLIVEIRA-CAMPELO et al., 2010).

Vedolin et al. (2009) avaliaram a influéncia do estresse e da ansiedade no
limiar de dor a pressédo (LDP) e no relato subjetivo da dor em universitarios durante
quatro diferentes ocasides no ano letivo. Altos niveis de ansiedade e baixos limiares
de dor foram detectados no periodo de exame académico, tanto nos individuos que
apresentavam dor miofascial quanto em assintomaticos. Também perceberam que o
limiar de dor a presséo, verificado por algometria, era inferior nos individuos com dor
miofascial em relacdo aos assintomaticos em todos os periodos avaliados. Puderam
concluir que agentes estressores externos, como exames académicos, tem um
impacto potencial na tensdo dos musculos mastigatorios independente da presenca

prévia de condigBes como a dor miofascial.
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Em outros estudos, a algometria foi utilizada para comparar individuos
assintomaticos e pacientes com sinais e sintomas de DTM miofascial e para verificar
a sensibilidade dos musculos craniocervicais, em individuos saudaveis e com
migranea crénica e episddica (SILVA et al., 2005; GROSSI et al. 2011).

Os valores do LDP podem variar dependendo do sexo, investigador e
aparelho utilizado. A sensibilidade a presséo varia entre os diferentes musculos do
corpo, e, geralmente, esses valores sdo maiores em homens do que em mulheres.
Valores de referéncia ndo sdo estabelecidos na literatura, porém valores de
algometria iguais ou menores que 3 kg/cm? podem ser considerados anormalmente
baixos (FISHER, 1987).

Cervicalgia € um distarbio comum que é muitas vezes associado a um baixo
LDP na musculatura desta regido (YLINEN et al.,, 2007). Os fatores psicossociais
podem ter influencia nestes limiares, ja que a tensdo muscular pode causar
espasmos nos musculos cervicais, resultado em episédios de dor (DE SOUZA
MAGDADO et al., 2010). Moreno et al. (2009) utilizou fez uso da algometria para
avaliar o limiar de dor a pressdo de musculos mastigatorios e cervicais em pacientes

com DTM e assintomaticos.

1.3 Estresse no trabalho

O estresse no trabalho pode ser definido pela interagcdo de condicbes de
trabalho com as caracteristicas do trabalhador quando as demandas do trabalho
excedem as suas competéncias para enfrenta-lo (UMANN et al., 2014; INOUE et al.,
2013; SELEGHIM et al., 2012).

As situacgdes vivenciadas no ambiente de trabalho podem expor o individuo ao
desencadeamento de disturbios de natureza fisica e psicologica, bem como
influenciar a motivacdo para o0 desenvolvimento de novos padroes de
comportamento (KARASEK, 1979). Tais situacdes caracterizam diferentes tipos de
trabalho com maior ou menor risco para adoecimento do trabalhador (KARASEK,
1979; KARASEK; THEREL, 1990).

As manifestacdes do estresse podem gerar sintomas fisicos como ranger dos

dentes, aumento da sudorese, hipertensao arterial, aperto da mandibula, cansaco,
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tensdo muscular, nauseas, vomitos, insdnia e sintomas emocionais como frustacoes,
ansiedade, desmotivacdo, angustia, alienacdo, preocupacdo excessiva e
hipersensibilidade emotiva (FERREIRA; MARTINO, 2006).

As consequéncias do estresse dependem da duracao e intensidade do evento
estressor (DE SOUZA MAGNADO et al., 2010), bem como da maneira a qual o
individuo reage (GUIDO et al., 2009). Altos niveis de estresse ocupacional podem
provocar diferentes sintomas fisicos como ranger dos dentes, aumento da sudorese,
hipertensédo arterial, aperto da mandibula, cansaco, tensdo muscular, diferentes
doencas fisicas, além de sintomas emocionais como ansiedade, depressao,
infelicidade. Também pode ocorrer absenteismo e queda de produtividade (DALRI et
al., 2014; FERREIRA; MARTINO, 2009).

O estresse no trabalho é visto com mais frequéncia e intensidade entre as
profissbes relacionadas com a saude humana (YU et al., 2014), especialmente
agueles atuantes em ambiente hospitalar (DE SOUZA MAGNADO et al., 2010).
A profissdo da enfermagem foi identificada como uma ocupacdo altamente
estressante (SHARMA et al, 2014; YU et al., 2014). Entre os aspectos negativos do
trabalho de enfermagem, destacam-se: cargas de trabalho pesadas, horas extras,
altos niveis de pressao de tempo (SANTOS et al., 2010; TSAI et al., 2012), falta de
confianca na sua eficacia, a incerteza sobre o tratamento do paciente, sentimento de
impoténcia, trabalho em turnos (KATO et al.,, 2014), o sofrimento e a morte do
paciente, o comportamento ndo cooperativo do paciente (SINGH et al.,, 2013),
atividades de rotina; constantes interrupcdes durante a realizacdo das tarefas,
conflitos interpessoais com outros profissionais e com a propria equipe de
enfermagem, déficit de pessoal, ritmo intenso de trabalho (DE SOUZA MAGNADO
et al., 2010).

Entre os modelos utilizados para avaliar o estresse ocupacional, bem como
suas implicacdes sobre a saude dos individuos, destaca-se o modelo Demanda-
Controle (KARASEK, 1979). O controle sobre o trabalho engloba aspectos
relacionados ao uso de habilidades intelectuais (na medida em que o trabalho
envolve aprendizagem, repetitividade, criatividade, tarefas variadas e o
desenvolvimento de habilidades especiais individuais) e poder de decisao
(capacidade individual de tomar decisdes sobre o préprio trabalho, a influéncia
realizada sobre o trabalho de um grupo e as politicas de gestdo). A demanda

psicolégica refere-se a requisitos psicolégicos enfrentados pelos trabalhadores
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durante a execucado de tarefas. O apoio social, por sua vez, refere-se a questdes
relacionadas com as relacbes estabelecidas com os colegas de trabalho e
chefes (URBANETTO et al., 2011).

O modelo demanda-controle foi dividido em quatro quadrantes: trabalho
passivo (baixa demanda e baixo controle); trabalho ativo (alta demanda e alto
controle), alta tensdo (alta demanda e baixo controle) e baixa tensdo (baixa
demanda e alto controle). Os valores que ndo se enquadram em baixo ou alto sao
classificados no grupo intermediario (NEGELISKI; LAUTERT, 2011).

Trabalhadores expostos a uma combinacao de alta demanda e baixo controle
(alta exigéncia) sao considerados como um grupo de maior exposi¢cdo ao estresse
no trabalho; aqueles expostos a alta demanda, mas tendo alto controle (trabalho
ativo) ou a baixo controle e baixa demanda (trabalho passivo) sdo considerados
como grupo de exposicdo intermediaria e, aqueles com alto controle e baixa
demanda (baixa exigéncia), sdo classificados como nao expostos ao estresse no
trabalho (SCHMIDT et al. 2009).

O modelo demanda-controle pressupfe que o0 estresse no trabalho é
resultante de desequilibrio entre demandas psicologicas e controle sobre o trabalho,
podendo acarretar consequéncias nocivas a saude dos trabalhadores, ou seja,
guanto maior a demanda e menor o controle sobre o trabalho, maior sera o risco de
adoecimento fisico ou psicolégico (NEGELISKI; LAUTERT, 2011; URBANETTO et
al., 2011).

1.4 Ansiedade e depresséo

Niveis elevados de ansiedade e depressdo podem estar associados a muitos
sintomas fisicos (dores de cabeca, insbnia e fadiga) e mentais (reducdo da
capacidade de concentracdo e preocupacdo excessiva) (BAPTISTA; CARNEIRO,
2011). Também sao frequentemente associadas a presenca de dor cronica (LESSA
Il et al. 2009).

Ansiedade é um sentimento vago e desagradavel de medo, apreenséao,
caracterizado por tensao ou desconforto derivado de antecipagao do perigo, de algo

desconhecido ou estranho (SCHMIDT et al., 2011). E uma resposta a estimulos que
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séo percebidos como incontrolaveis ou inevitaveis (REISSMANN et al., 2013). Pode
ser patologica quando é desproporcional a situagdo que a desencadeia (ANDRADE
et al., 2013).

Pacientes com disturbios de ansiedade generalizada relatam maior tenséo
muscular, distirbios do sono, inquietacdo e comprometimento da concentracao
(REISSMANN et al., 2013).

Depressdo é uma das formas mais predominantes de psicopatologia (LIU,
ALLOY; 2010). E um transtorno afetivo caracterizado por um sentimento pessimista
de desanimo e inadequacédo diante de atividades normais. Caracteriza-se por
sentimentos de tristeza, desamparo, desesperanca, culpa, desespero e futilidade
(GIANNAKOPOULOS et al., 2010).

A depresséo € caracterizada por lentificacdo dos processos psiquicos, humor
depressivo e/ou irritdvel, reducdo da energia, incapacidade parcial ou total de sentir
alegria ou prazer, desinteresse, apatia ou agitacdo psicomotora, dificuldade de
concentracdo e pensamento negativo (SCHMIDT et al., 2011). Ainda, os sintomas
da depressdo podem provocar perda de apetite, humor deprimido e sono
perturbado, podendo afetar negativamente a satisfacdo no trabalho, qualidade de
vida e bem-estar (SHEN et al., 2014).

O transtorno depressivo € considerado de etiologia multifatorial, uma vez que
possui aspectos genéticos, neuroquimicos e sociais (BAPTISTA; CARNEIRO, 2011).
Entre os fatores de risco, 0 estresse ocupacional foi identificado como sendo um dos
fatores que podem desencadear sintomas depressivos (PARK et al. 2009;
VERMEESCH et al., 2013).

Na maioria dos estudos de comunidade no Brasil e no mundo, a prevaléncia
de depressdo em um ano ficou na faixa de 8 a 12%. O inicio dos sintomas costuma
surgir entre 25 e 30 anos. Ha uma associagcao entre 0s sintomas depressivos e 0
sexo feminino e estado civil solteira (VILLANO; NANHAY, 2011).

Entre os profissionais da enfermagem atuantes em instituicdes hospitalares ja
foram identificados transtornos de ansiedade e depressao. Verificou-se que 16% de
uma amostra de enfermeiros de um hospital apresentavam ansiedade, e 6,2%,
depressdo (TAGHINEJAD et al., 2014). Em outro estudo, onde se utilizou a HADS
como instrumento de avaliagdo, 31,3% dos enfermeiros atuantes em instituicdo
hospitalar apresentaram sintomas de ansiedade e 24,2%, sintomas de depressao,
respectivamente (SCHMIDT et al., 2011).
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A relacdo entre a dor musculoesquelética e os sintomas ansiosos e
depressivos tem sido demonstrada em alguns estudos. Da mesma forma que a dor
pode predispor a ansiedade e depresséo, estes distlrbios podem contribuir para o
aparecimento de condi¢des dolorosas (KROENKE et al., 2011; AROLA et al., 2010).

Com frequéncia, a DTM estd associada a ansiedade e depressao
(BONJARDIM et al.,, 2005; CASANOVA-ROSADO et al., 2006; LAINERT et al.,
2010). Noventa pacientes do sexo feminino, sendo 60 com diagnostico de DTM,
aguda e cronica, e 30 saudaveis foram avaliados quanto as possiveis diferencas dos
graus de depressdo, ansiedade e somatizagdo. Os pacientes com DTM
apresentaram niveis mais elevados de depressdo, somatizacdo e ansiedade em
comparacao com os saudaveis. Além disso, 0os pacientes que relataram niveis mais
elevados de depressdao estavam mais inclinados a somatizacdo e tinham
experimentado um maior numero de eventos de estresse nos Uultimos seis
meses. (LAJNERT et al.,, 2010). Uma populagdo estudantil de 196 individuos foi
avaliada quanto a presenca de DTM e fatores psicologicos. Foi verificada alta
incidéncia de DTM leve, associada estatisticamente significativa com a ansiedade
(BONJARDIM et al., 200). A depressao também pode ser fator predisponente para
DTM. Individuos com depressdo apresentaram 2,65 vezes mais chances de
desenvolverem DTM comparado ao grupo sem depressao, em pesquisa realizada
(LIAO et al., 2011).



2 MATERIAIS E METODOS

2.1 Caracterizagcdo da pesquisa

A pesquisa foi constituida de um estudo transversal (HOCHMAN et al., 2005),

descritivo, com uma amostra de conveniéncia (MAROTI et al., 2008).

2.2 Local da pesquisa

O estudo foi realizado no Laboratério de Motricidade Orofacial, junto ao
Servico de Atendimento Fonoaudioldgico (SAF) da Universidade Federal de Santa
Maria (UFSM).

2.3 Sujeitos

Participaram da pesquisa 43 mulheres com idade entre 20 e 50 anos, com
exposicdo ao estresse ocupacional, de acordo com a Escala de Estresse no
Trabalho “Job Stress Scale” (JSS). A amostra foi composta por técnicas de
enfermagem e enfermeiras provenientes de uma instituicdo hospitalar da cidade de
Santa Maria - RS. As voluntarias foram captadas apoOs divulgagdo verbal da
pesquisa entre estas profissionais.

A pesquisa foi restrita as mulheres devido a maior incidéncia de DTM entre o
sexo feminino (SLADE et al., 2011) e por apresentarem maior sensibilidade a dor
(FREDRIKSSON; ALSTERGREN; KOOP, 2000). Além disso, maior frequéncia de
ansiedade e depressao tem sido mais observada em mulheres do que em relacéo
aos homens (FILLINGIM et al., 2011).
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2.3.1 Critérios de incluséo

mulheres com idade entre 20 e 50 anos;

profissionais da area enfermagem (enfermeiras e técnicas de
enfermagem), atuantes h4, no minimo 3 meses na mesma institui¢ao;
presenca de exposicao ao estresse no trabalho verificado pela JSS;
concordancia com os procedimentos a serem realizados e assinatura do

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

2.3.2 Critérios de exclusao

sinais de comprometimento neuropsicomotor;

histérico de traumas ortopédicos envolvendo a face e/ou a regido
temporomandibular, cirurgia ou ma formacéao orofacial;

estar sob o efeito de analgésicos, antiinflamatoérios, ansioliticos ou
miorrelaxantes no momento da pesquisa,

realizacdo prévia (Ultimos seis meses) de tratamento fisioterapico ou
fonoaudiolégico para dor orofacial;

tratamento para doenca cancerigena nos ultimos 5 anos;

presenca de deformidades musculoesqueléticas (escoliose ou ma
formacao 0ssea congénita);

presenca de doenca sistémica diagnosticada.

2.4 Consideragdes éticas

Esta pesquisa faz parte de um projeto intitulado “Sistema

Craniocervicomandibular: métodos de avaliacdo e intervencdo terapéutica
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multimodal”, submetido & aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da UFSM
sob o nimero de protocolo 33665714.0.0000.5346 (APENDICE A).

O presente estudo atendeu todas as normas éticas de conduta em pesquisa
com seres humanos, de acordo com as Diretrizes e Normas Regulamentadoras de
Pesquisa envolvendo Seres Humanos (Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional
de Saude).

Um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE B) foi
elaborado e apresentado as voluntarios participantes do estudo. Por meio deste
termo, foram fornecidas explicacdes detalhadas quanto aos procedimentos a serem
realizados na pesquisa, bem como sobre seus riscos e beneficios. Qualquer
procedimento da pesquisa sO serd realizado apés o consentimento da voluntaria e
assinatura do termo.

Os pesquisadores responsaveis se comprometeram com a confidencialidade
das identidades e privacidade da amostra da pesquisa, utilizando-os somente para
estudos e publicacbes cientificas. N&o serdo reveladas informacbes referentes a
identidade dos participantes. Os dados coletados serdo armazenados no Laboratério
de Motricidade Orofacial por dois anos, sob responsabilidade das pesquisadoras,

sendo incinerados apods esse periodo (APENDICE C).

2.5 Procedimentos

O desenho do estudo esta representado pelo fluxograma apresentado na

Figura 1.
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53 voluntarias triadas através da anamnese e
da Escala de Estresse no Trabalho (JSS)

(n=53)

10 voluntarias

l » | excluidas:
- faixa etaria (n = 3)

43 voluntdrias selecionadas - ndo exposi¢do ao

estresse no trabalho

l pela JSS (n=7)

Diagndstico de DTM:RDC/TMD

Y

indice de Disfungdo Temporomandibular

}

Avaliacdo do limiar de dor a pressdo: algometria

)

Perceived Stress Scale

}

Hospital Anxiety and Depression Scale

Figura 1 — Fluxograma de procedimentos.

2.5.1 Procedimentos para selecdo da amostra

As 53 profissionais que se interessaram em participar da pesquisa
responderam uma ficha de anamnese (APENDICE C) que continha dados
sociodemograficos e ocupacionais, assim como dados referentes aos critérios
inclusdo e exclusao da pesquisa. Além disso, também responderam a JSS (ANEXO
A). Os dados desta pesquisa foram coletados entre as voluntarias que atenderam
aos critérios de inclusdo e apresentaram exposicdo ao estresse no trabalho, de
acordo com a JSS, em nivel intermediario ou alto. Os dados referentes a selecdo da

amostra foram colhidos e analisados pela propria pesquisadora.
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2.5.1.1 Escala de Estresse no Trabalho

A Job Stress Scale (JSS- Escala de Estresse no Trabalho) foi utilizada para
avaliar a exposicéo do profissional ao estresse no trabalho. Esta escala tem origem
nos estudos de Robert Karasek sobre a repercusséo do estresse proveniente na
organizacdo no trabalho na saude. Elaborada originalmente na Suécia por Thores
Theorell, em 1988, trata-se de uma versdo resumida do Karasek Job Content
Questionnaire, traduzida e validada para o Brasil por Alves et al. (2004).

A JSS consiste em um questionario auto-administrado, que contém 17 itens
gue medem as dimensdes do estresse no trabalhol: cinco para avaliar a demanda
(pressdes psicoldgicas ligadas a execucdo das tarefas no local de trabalho); seis
para avaliacdo da dimensdo controle (autonomia e uso de suas habilidades
intelectuais para a realizacdo do trabalho) e seis para a avaliacdo da dimenséao
apoio social (niveis de interacao social no trabalho) (SCHMIDT et al., 2009). A cada
resposta do questionario sao atribuidos escores de 1 a 4, no sentido da maior para a
menor frequéncia. Para as escalas demanda e controle as respostas variam de
frequentemente (4) a nunca (1), e na escala apoio social, de concordo totalmente (4)
a discordo totalmente (1). Neste estudo, a JSS foi adaptada e a escala de apoio
social ndo foi utilizada na avaliacao.

O modelo demanda-controle foi categorizado em quatro quadrantes: trabalho
passivo (baixa demanda e baixo controle), trabalho ativo (alta demanda e alto
controle), alta exigéncia (alta demanda e baixo controle) e baixa exigéncia (baixa
demanda e alto controle) (SCHIMDT et al., 2009).

Seguindo o estudo de Schimdt et al.(2009), foi adaptado para definicdo dos
guadrantes de exposicdo ao estresse no trabalho, o ponto de corte para a dimensao
demanda em: baixa demanda os escores de 5 até 14, e alta demanda os escores de
15 até 20. Na dimenséo controle, foram considerados como baixo controle aqueles
que alcancaram escores de 6 a 17, e alto controle os escores de 18 até 24. Os
trabalhadores expostos a uma combinacao de alta demanda e baixo controle foram
considerados como um grupo de maior exposicao ao estresse no trabalho; aqueles
expostos a alta demanda, mas tendo alto controle (trabalho ativo) ou a baixo
controle e baixa demanda (trabalho passivo) sdo considerados como grupo de
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exposicdo intermediaria, e aqueles com alto controle e baixa demanda (baixa

exigéncia) sdo classificados como ndo expostos ao estresse no trabalho.

2.5.2 Procedimentos de coleta de dados

ApoOs a exclusdo de dez voluntarias que se interessaram em participar da
pesquisa, porém nao atendiam aos critérios de inclusdo (trés voluntarias nao
pertenciam a faixa etaria estabelecida para a pesquisa e sete ndo apresentaram
estresse no trabalho de acordo com a JSS), foram selecionadas 43 voluntarias.
Estas foram avaliadas quanto a presenga de DTM, quanto ao limiar de dor a pressao
nas regides facial e cervical, estresse percebido e presenca de ansiedade e
depressdo. Todos os dados referentes a coleta de dados foram colhidos e

analisados pela propria pesquisadora.

2.5.2.1 Critérios de Diagndstico para Pesquisa de Desordens Temporomandibulares

O diagnéstico da DTM foi realizado por meio do instrumento Research
Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders (Critérios de Diagndstico para
Pesquisa de Desordens Temporomandibulares - RDC/TMD) (ANEXO B),
desenvolvido por Dworkin e LeResche (1992).

O exame clinico do RDC/TMD foi realizado com o voluntario sentado, num
angulo de 90° de quadril e tornozelos e com os pés devidamente apoiados. Nessa
avaliagdo foi determinado:

— Padréao abertura: reto, com desvio lateral para direita ou esquerda, com
desvio em “S” (com corregao), com outro padrdo ou com mais de um padrao.

— Amplitudes mandibulares: mensuradas com um paquimetro digital em
situacbes de abaixamento mandibular sem desconforto, abertura mandibular
maxima com dor e sem auxilio, abertura maxima com dor e com ajuda do

examinador, protrusdo maxima, lateralizagdo méaxima direita e esquerda. Os valores
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de transpasse incisal vertical, horizontal e desvios da linha média foram
considerados para corre¢des dos valores obtidos.

— Ruidos articulares: foram classificados como ausentes, estalidos,
crepitacdo grosseira e fina, mediante verificacdo da presenca do ruido em pelo
menos dois de trés movimentos mandibulares, a partir da palpagdo do examinador
na ATM.

— Sensibilidade dolorosa a palpacéao articular e muscular: foi referida pelo
voluntario como ausente, leve, moderada ou severa (conforme escala numérica de
zero a trés), durante a palpacao bilateral, realizada pelo examinador com as polpas
digitais dos dedos indicadores e médios. A pressdo utilizada foi de 1 Kg para
musculos e articulacdes extra-orais e 0,5 Kg para as estruturas intra-orais. Para fins
de calibracdo da presséao digital empregada neste exame, este foi realizado sempre
pelo mesmo examinador, previamente treinado e capacitado para aplicar o protocolo
sistematizado do RDC/TMD. Ainda, foi utilizado o algbmetro coimo meio de
calibracdo, pois este permite a visualizacdo da intensidade de pressédo aplicada
(CONTI et al.,, 2011). Foram palpados: tenddo do musculo temporal; area do
musculo pterigoideo lateral; porcbes posterior, média e anterior do musculo
temporal; origem, ventre e insercdo do musculo masseter; regido submandibular e
posterior do angulo da mandibula; polo lateral e ligamento posterior da ATM.

Os possiveis diagnésticos do RDC poderiam ser: la) dor miofascial, 1b) dor
miofascial com limitacdo de abertura, Ila) deslocamento de disco com reducdo, 1Ib)
deslocamento de disco sem reduc¢do, com limitagdo de abertura, lic) deslocamento
de disco sem reducao, sem limitacdo de abertura, Illa) artralgia, 1llb) osteoartrite da
ATM e llic) osteoartrose da ATM.

O eixo Il do RDC/TMD foi utilizado para avaliagdo psicossocial e, conforme
Manfredini et al. (2010), até o0 momento, esse € o unico instrumento disponivel que
apresenta dados clinicos que permite avaliar a gravidade da dor cronica e os niveis
de depressao e somatizacao.

Um total de 31 itens estdo incluidos no Eixo I, divididos em
sociodemogréficas, socioeconbmicas, psicoldgicas (sub-escalas de depressao e
sintomas fisicos inespecificos — itens de dor incluidos e itens de dor excluidos),
psicossocial (intensidade da dor cronica graduada - intensidade da dor e
incapacidade); sinais relacionados ao paciente e 0s sintomas e a escala de limitagao

da funcdo mandibular (limitagbes relacionadas ao funcionamento mandibular). O



50

instrumento permitiu classificar o paciente conforme niveis de depressdo e de
sintomas fisicos ndo-especificos em normal, moderado ou severo. Ainda, possibilita
classificar a gravidade da dor cronica baseado na escala graduada de dor crbnica
(GCPS), cujos escores sao categorizados em cinco niveis (0, sem incapacidade; 1,
baixa incapacidade e baixa intensidade de dor; 2, baixa incapacidade e alta
intensidade de dor; 3, alta incapacidade moderadamente limitante; 4, alta
incapacidade, severamente limitante (DWORKIN; LERESCHE, 1992).

2.5.2.2 indice Temporomandibular

O indice Temporomandibular (IT) (ANEXO C) foi calculado com base nos
achados clinicos do protocolo RDC/ TMD (PEHLING et al., 2002).

Esse indice avalia a gravidade da DTM abrangendo trés dominios com
atribuicdo de valores de zero (auséncia de sinal clinico) a um (presenca de sinal
clinico): indice funcional (mobilidade), indice muscular e indice articular. Para o
indice funcional, s@o considerados 12 itens referentes aos movimentos
mandibulares: abertura ndo assistida e assistida com e sem dor, lateralizacdes
direita e esquerda, protrusdo e padrdo de abertura mandibular. O indice muscular
contempla a palpacao de 20 sitios referentes aos musculos mastigatérios extra-orais
temporais em seus trés feixes, masseter em trés regides, regido mandibular
posterior, regido submandibular e, intra-oralmente, na area do pterigoide lateral e
tenddo do musculo temporal. E, finalmente, o indice articular, composto de oito itens
considerando a palpacdo da ATM (polo lateral e ligamento posterior) e percepgao de
ruidos articulares, como estalido nos movimentos de abertura, fechamento e
lateralizacdes mandibulares, e presenca de crepitacdes grosseiras e finas.

O IT é composto pela média aritmética dos trés indices, sendo considerada
uma maior gravidade dos sinais e sintomas de DTM guanto mais préximos de 1

forem os indices.
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2.5.2.3 Avaliacao do limiar de dor a presséo: algometria

A sensibilidade dolorosa muscular a pressao foi avaliada por meio do
algdmetro de pressdo - Dinamémetro Force Dial™ FDK/FDN (Wagner Instruments).
Esse aparelho possui uma ponteira de borracha de um centimetro conectada em
sua extremidade, que € mantida em contato com a superficie muscular durante a
realizacdo do exame.

As avaliacbes foram realizadas com a voluntaria sentada relaxadamente em
uma cadeira. O algdbmetro foi posicionado perpendicularmente ao local avaliado,
enquanto a cabeca do participante ficava apoiada pela mdo do examinador. As
voluntérias foram orientadas a expressar verbalmente o instante em que o aumento
da pressdo provocasse uma sensacao dolorosa (VEDOLIN et al., 2009), a medida
que a pressao fosse aumentada sobre a area analisada.

O LDP foi avaliado, bilateralmente, nos musculos mastigatérios e estruturas
associadas (masseter e temporal, nas suas trés porcdes, regido submandibular,
mandibular posterior e polo lateral da ATM). A musculatura cervical também foi
avaliada (escaleno anterior, esternocleidomastéideo, suboccipitais e trapézio
superior e médio), totalizando 20 locais avaliados.

Cada ponto foi comprimido duas vezes, com um intervalo de trés minutos
entre cada repeticdo e a média dos valores foi calculada (GOMES et al., 2010). Os
resultados foram registrados na ficha de algometria da voluntaria (APENDICE D).

Adotou-se 0,5 kg/cm? a taxa de aplicacdo de pressdo (FREDRIKSSON;
ALSTERGREN; KOOP, 2000). Este também foi o valor minimo considerado para
registro. Considerou-se 4 kg/cm? a pressdo maxima aplicada pelo algémetro, caso a

voluntaria ndo relatasse dor na avaliacdo destes musculos.

2.5.2.4 Escala de Estresse Percebido

A Escala de Estresse Percebido “Perceived Stress Scale” (PSS) (ANEXO D),
desenvolvida por Cohen, Karmack e Mermelsteinm (1983) avalia o quanto os
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individuos consideram a sua vida imprevisivel, incontrolavel e sobrecarregada, no
periodo de um més.

Este instrumento € composto por dez itens, sendo seis negativos (questdes 1,
2, 3,6,9 e 10) e quatro positivos (questdes: 4, 5, 7 e 8), respondidos em uma escala
tipo Likert de frequéncia. S&o possiveis as seguintes respostas: 0 = ndo, 1 = quase
nunca, 2 = algumas vezes, 3 = bastante frequentemente e 4 = muito
frequentemente. Para céalculo do escore final, os itens positivos tiveram sua
pontuacdo invertida, onde: 4 = ndo, 3 = quase nunca, 2 = algumas vezes, 1 =
bastante frequentemente e 0 = muito frequentemente (COHEN; KARMACK;
MERMELSTEINM, 1983).

O escore final resulta em um namero entre 0 e 40 pontos, sendo que maiores
escores denotam maiores niveis de estresse percebido.

Para serem analisados, 0s escores desta escala foram divididos em quartis: 0
a 10 (nivel baixo), 11 a 20 (nivel moderado), 21 a 30 (nivel moderado alto) e 31 a 40

(nivel alto).

2.5.2.5 Escala hospitalar de Ansiedade e Depressao

Para mensuracdo das variaveis ansiedade e depressdo foi utilizado o
instrumento Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressao (Hospital Anxiety and
Depression Scale - HADS) (ANEXO E). Desenvolvida por Zigmond, Snaith (1983),
este instrumento foi traduzido para o portugués e validado por Botega et al. (1995),
com pacientes internados em uma clinica médica.

A HADS é um instrumento de facil compreenséo, rapida aplicacdo, com
numero reduzido de itens e ter se mostrado com adequadas propriedades
psicométricas. Embora inicialmente desenvolvida para pacientes ambulatoriais, pode
ser aplicada em qualquer contexto (ZIGMOND; SNAITH, 1983).

Um ponto importante que distingue a HADS das demais escalas é que, para
prevenir a interferéncia dos distirbios somaticos na pontuacdo da escala, foram
excluidos todos os sintomas de ansiedade ou de depressao relacionados com
doencas fisicas (BONJARDIM et al., 2009).
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A escala contém 14 questbes de multipla escolha e compde-se de duas sub-
escalas: ansiedade (HADS-A) e depressédo (HADS-D), com sete itens em cada
dominio. Cada item tem uma pontuacdo que varia de zero a trés, sendo que a
pontuacdo global em cada sub-escala varia de zero a 21. Uma pontuacéo de até
sete é considerada dentro dos valores de normalidade, pontuacdo entre oito e 10
sugerem provavel ansiedade/depressao, enquanto pontuacdes acima de 10 indicam
a presenca de ansiedade/depresséo, respectivamente (ZIGMOND; SNAITH, 1983).

A escala HADS é considerada um instrumento simples (MARCOLINO et al.,
2007), j& tem sido em pesquisas por diversos profissionais como fisioterapeutas,
fonoaudi6logos, médicos, enfermeiros, entre outros (SCHMIDT et al., 2011;
BARROS DOS SANTOS et al.,, 2012; BELTRAMI et al., 2013; DA SILVA et al.,
2013).

2.6 Andlise estatistica

A andlise estatistica foi realizada pelo Software STATISTICA 9.1.

Os dados referentes ao perfil sociodemografico e ocupacional da amostra
foram apresentados em forma de tabela e descritivamente, com frequéncias
relativas e absolutas.

Para analise, quanto a presenca de DTM, apos classificacdo conforme os
critérios referidos anteriormente foram considerados apenas dois grupos: com
diagnéstico de DTM (inclui todos os grupos de diagnéstico) e sem diagndstico de
DTM.

Empregou-se a Correlacado de Spearman, para verificar a associagao entre as
variaveis obtidas nas escalas PSS e HADS (ansiedade e depressdo) e nas
avaliacdes da algometria e palpacdo manual.

A associacdo entre presenca DTM, cefaleia e cervicalgia foi realizada pelo
teste Qui-quadrado.

O Teste t - Student foi utilizado para comparar a média dos valores
encontrados na algometria dos musculos cervicais avaliados. Anteriormente, a

normalidade destes dados e foi verificada pelo teste de Shapiro Wilk.
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Considerou-se como estatisticamente significativo o valor de p < 0,05. Para a
interpretacdo da magnitude das correlagbes foi adotada a seguinte classificacéo:
coeficientes de correlacdo < 0,4 (correlacdo de fraca magnitude), >0,4 a < 0,5
(moderada magnitude) e > 0,5 (forte magnitude) (HULLEY et al., 2008).
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Resumo

Objetivo: Avaliar se existe relagdo entre o estresse percebido, ansiedade,
depressdo e a dor craniocervicomandibular em profissionais da enfermagem
expostas a estresse no trabalho. Materiais e Métodos: A amostra foi composta por
43 mulheres sob estresse no trabalho, de acordo com a Escala de Estresse no
Trabalho (JSS). Foram avaliadas pelas Escalas de Estresse Percebido (PSS) e
Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressao (HADS). Também se avaliou o limiar
de dor a presséao, por algometria, e a sensibilidade muscular por palpacdo manual
dos musculos mastigatérios e cervicais. Resultados: A maioria das voluntarias
(62,79%) apresentou percepcao ao estresse em nivel moderado baixo. Presenca de
ansiedade foi encontrada em 11,63% (n = 5) das participantes e presenca de
depressdo em 9,30% (n = 4). As escalas psicossociais se correlacionaram entre si,
ou seja, estresse percebido e ansiedade (r = 0,579, p = 0,000); estresse percebido e
depressao (r = 0,601, p = 0,000); ansiedade e depresséao (r = 0,618, p = 0,000). Nao
houve correlacdo entre limiar de dor a pressdo e estresse percebido (p = 0,381),
ansiedade (p = 0,577) e depressao (p = 0,398). O nivel de dor a palpacdo manual se
correlacionou positivamente com os escores de estresse percebido (r = 0,430, p =
0,004). Concluséao: Profissionais de enfermagem, avaliadas no presente estudo,
apresentaram um nivel moderado baixo de percepcao do estresse, com presenca de
ansiedade e depressdo em cerca de 10% das voluntarias. Estresse percebido,
ansiedade e depresséao se relacionaram entre si e ndo influenciaram o limiar de dor
a pressao. Entretanto, a intensidade da dor a palpacdo manual foi mais alta a
medida que aumentou a percepcao do estresse.

Palavras-chave: Ansiedade. Depresséo. Estresse. Medicao da dor.
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Relation among the perceived stress, anxiety , depression and the

craniocervicomandibular pain in nursing professional under stress at work

Abstract

Objective: To evaluate the relation among the perceived stress, anxiety, depression
and the craniocervicomandibular pain in nursing professionals under stress at work.
Materials and Methods: The sample consisted of 43 women under stress at work,
according to Job Stress Scale (JSS). These were evaluated using Perceived Stress
Scale (PSS) and Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS). Also, the pain
pressure threshold, by algometry, and muscle tenderness, by manual palpation of
masticatory and cervical muscles were evaluated. Results: Most volunteers
(62.79%) had perceived stress in moderate low level. Presence of anxiety was found
at 16.63% (n = 5) of participants and depression in 9.30% (n = 4).The psychosocial
scales were statistically correlated with each other: perceived stress and anxiety (r =
0.579, p = 0.000), perceived stress and depression (r = 0.601, p = 0.000), anxiety
and depression (r = 0.618, p = 0.000). There was not statistical significant difference
between pressure pain threshold and perceived stress (p = 0.381), anxiety (p =
0.577) and depression (p = 0.398). The level of pain on palpation was significantly
correlated with perceived stress scores (r = 0.430, p = 0.004). Conclusion: Nursing
professionals, evaluated in this study showed a moderate low level of stress
perception, with presence of anxiety and depression at about 10 % of the volunteers.
Perceived stress, anxiety and depression were related to each other and did not
affect the pressure pain threshold. However, the pain on palpation intensity was

higher as the perception of stress increased.

Keywords: Anxiety. Depression. Stress. Pain measurement.
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Introducéo

O aparecimento e evolucdo de algumas condic¢des clinicas de dor podem ser
influenciados pelo estresse e outros fatores psicossociais ' 2. Além disso, os fatores
psicossociais tém sido apontados como preditores de incapacidade em uma série de
condices musculoesqueléticas * .

O estresse pode aumentar a sensibilidade a dor e afetar o processamento da
dor no sistema nervoso central, alterando a sua dimenséo °. Os fatores psicossociais
também s&o mencionados como contribuintes para as diferencas individuais no
processamento da dor ®. Sendo assim, a percepcéo da condicdo dolorosa pode ser
fortemente alterada, conforme o valor que Ihe for atribuido na situacao vivida ’.

Alguns estudos correlacionaram fatores psicossociais e presenca de dor
musculoesquelética em trabalhadores expostos a estresse no trabalho ® °. Nestes
casos, 0s sintomas de depressédo e ansiedade, produzidos pelo estresse, podem
causar hiperatividade muscular e, como consequéncia, causar dor muscular *° .

Estresse no trabalho é o estresse causado ou agravado pelo trabalho **. Pode
ser definido como respostas emotivas e fisicas negativas e ocorre quando as
exigéncias de trabalho ndo correspondem com habilidades, recursos ou
necessidades dos trabalhadores *2,

As estratégias de enfrentamento dos individuos quando expostos a condicfes
de estresse incluem respostas fisiolégicas e comportamentais . Dessa forma, altos
niveis de estresse ocupacional podem provocar ansiedade, depressao, doencas
fisicas, entre outros .

A profissdo da enfermagem foi identificada como uma ocupacao altamente

estressante > 16,

Sendo assim, pode ser predisponente ao aparecimento de
doencas ocupacionais vinculadas ao estresse.

Considerando que a musculatura da face, cabeca e cervical podem aumentar
sua atividade e tensdo na presenca do estresse, supfe-se que a exposicdo ao
estresse no trabalho, com consequentes alteracfes psicolégicas (ansiedade,
depressao) provoque dor craniocervicomandibular nos individuos a ele expostos.
Sintomas dolorosos neste segmento podem produzir altera¢cdes miofuncionais orais,
repercutindo em importantes funcdes estomatognéticas como a mastigacdo e

degluticdo *’. N&o se encontrou, porém, estudos relacionados com presenca de dor
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especificamente na regido craniocervical e sua relagdo com estresse ou fatores
psicossociais.

Baseado no que foi exposto anteriormente, justifica-se investigar a ocorréncia
de alterac@es fisicas nesta populacéo e associacdo com fatores psicossociais, a fim
de evitar a instalacdo de quadros cronicos que possam causar reducdo da
capacidade produtiva e /ou incapacidade e, por consequéncia, afastamento do
trabalho. Sendo assim, o objetivo deste estudo foi avaliar se existem relacbes entre
0 estresse percebido, ansiedade, depressdo e a dor craniocervicomandibular em

profissionais da enfermagem expostas a estresse no trabalho.

Material e métodos

O estudo fez parte do projeto “Sistema Craniocervicomandibular: métodos de
avaliagdo e intervencao terapéutica multimodal”, com aprovacdo do Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), sob o protocolo
namero 33665714.0.0000.5346, conforme a resolucdo 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude.

A pesquisa foi realizada com mulheres profissionais da enfermagem de uma
instituicdo hospitalar da cidade de Santa Maria/RS. A captacdo das voluntarias foi
realizada por divulgacdo verbal entre as profissionais. Aquelas que se interessaram
em participar do estudo responderam uma ficha de anamnese e a Escala de
Estresse no Trabalho “Job Stress Scale” (JSS).

A ficha de anamnese continha dados de caracterizacdo sociodemogréfica
(idade, estado civil, numero de filhos, tabagismo, etilismo, uso de medicacdes) e
ocupacionais (fungcdo, tempo de trabalho na funcdo atual, outro vinculo
empregaticio), sendo possivel selecionar as voluntarias quanto aos critérios de
inclusédo e exclusdo deste estudo.

Para serem incluidos na pesquisa, os participantes deveriam ser mulheres,
entre 20 e 50 anos de idade, atuarem ha, no minimo, trés meses na mesma funcéo
e na mesma instituicdo, bem como estarem expostas a estresse no trabalho, de
acordo com JSS. Ainda, deveriam estar de acordo com os procedimentos a serem
realizados e assinarem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Foram critérios de exclusdo alguns fatores que poderiam interferir no

resultado das avaliacdes, tais como: sinais de comprometimento neuropsicomotor
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(sequelas neurologicas), estar sob efeito de analgésicos, anti-inflamatorios,
miorrelaxantes e ansioliticos, apresentarem cirurgias prévias na coluna cervical e/ou
regiao facial, tratamento para dor orofacial ou para coluna cervical nos ultimos seis
meses e tratamento para doencga cancerigena nos ultimos cinco anos.

A JSS consiste em um questionario auto-administrado, que contém 17 itens
gue medem as dimensdes do estresse no trabalho: cinco para avaliar a demanda
(pressdes psicologicas ligadas a execucdo das tarefas no local de trabalho); seis
para avaliacdo da dimensdo controle (autonomia e uso de suas habilidades
intelectuais para a realizacdo do trabalho) e seis para a avaliagcdo da dimensao
apoio social (niveis de interacdo social no trabalho). Neste estudo, a JSS foi
adaptada e a dimensdo apoio social ndo foi avaliada. A cada resposta do
guestionario sao atribuidos escores de 1 a 4, no sentido da maior para a menor
frequéncia. Para as escalas demanda e controle as respostas variam de
frequentemente (4) a nunca (1). Para definicdo dos quadrantes de exposicdo ao
estresso no trabalho, foi adaptado o ponto de corte para a dimensdo demanda em:
baixa demanda os escores de 5 até 14, e alta demanda os escores de 15 até 20. Na
dimensdo controle, foram considerados como baixo controle aqueles que
alcancarem escores de 6 a 17, e alto controle os escores de 18 até 24.
Trabalhadores expostos a uma combinacéo de alta demanda e baixo controle (alta
exigéncia) sdo considerados como um grupo de maior exposicdo ao estresse no
trabalho; aqueles expostos a alta demanda, mas tendo alto controle (trabalho ativo)
ou a baixo controle e baixa demanda (trabalho passivo) sdo considerados como
grupo de exposicdo intermediaria ao estresse no trabalho e, aqueles com alto
controle e baixa demanda (baixa exigéncia) sao classificados como nédo expostos ao
estresse no trabalho*®.

Das 53 profissionais triadas, trés foram excluidas da pesquisa por néo
pertencerem a faixa etaria estabelecida e sete por ndo apresentarem exposi¢cdo ao
estresse no trabalho, de acordo com a JSS.

A pesquisa foi desenvolvida no Laboratério de Motricidade Orofacial da
Universidade Federal de Santa Maria, com 43 mulheres com idades entre 20 e 50
anos. Todas as participantes receberam informacdes quanto aos objetivos da
pesquisa e quanto aos procedimentos que seriam realizados.

ApoOs selecdo, as voluntarias foram avaliadas por meio de escalas
especificas, quanto a percepcao de estresse e quanto a presenca de ansiedade e
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depressdo. Ainda, avaliou-se o limiar de sensibilidade dolorosa a pressao e por
palpacdo manual.

As escalas foram respondidas individualmente, em ambiente calmo, na
presenca do pesquisador.

A Escala de Estresse Percebido (PSS) foi utilizada para avaliar as
participantes quanto a percepcao do estresse. Este instrumento € composto por 10
itens, sendo seis negativos (questdes 1, 2, 3, 6, 9 e 10) e quatro positivos (questdes:
4,5, 7 e 8), respondidos em uma escala tipo Likert de frequéncia. Sdo possiveis as
seguintes respostas: 0 = ndo, 1 = quase nunca, 2 = algumas vezes, 3 = bastante
frequentemente e 4 = muito frequentemente. Para calculo do escore final, os itens
positivos tiveram sua pontuacgéao invertida, sendo que 0 = 4 pontos e 4 = 0 pontos, de
acordo com métodos de pontuacéo recomendados °. O resultado pode ser um valor
entre O e 40, onde valores mais elevados denotam maior estresse percebido. Para
serem analisados, os escores desta escala foram divididos em quartis: 0 a 10 (nivel
baixo), 11 a 20 (nivel moderado), 21 a 30 (nivel moderado alto) e 31 a 40 (nivel
alto) *°.

Para avaliar a presenca de ansiedade e depressédo, utilizou-se a Escala
Hospitalar de Ansiedade e Depressédo (HADS), instrumento adaptado a populacéo
brasileira por Botega et al. (1995). Essa escala possui 14 itens, dos quais sete sao
destinados a avaliacdo da ansiedade (HADS-A) e sete a avaliacdo da depressao
(HADS-D). Cada item pode ser pontuado de zero a trés, perfazendo uma pontuacao
de 0 a 21. Pontuacdes de 0 a 7 denotam auséncia de ansiedade/ depresséo, de 7 a
9, provavel ansiedade/ depressdo e acima de 10 pontos presenca de ansiedade/
depressao %°.

A verificacdo da sensibilidade dolorosa a palpacao foi referida pelo voluntario
como ausente, leve, moderada ou severa (conforme escala numérica de zero a trés),
durante a palpacdo dos masculos e estruturas, conforme protocolo Research
Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders (RDC/TMD) #*. A palpacéo foi
realizada bilateralmente, com as polpas digitais dos dedos indicadores e médios do
examinador. A pressao utilizada foi de 1 Kg. Foram palpados os seguintes locais:
temporal (feixes posterior, média e anterior), masseter (partes superior, média e
inferior), regido mandibular posterior, regido submandibular, polo lateral e ligamento
posterior da ATM. As palpacbes foram realizadas sempre pelo mesmo examinador,
previamente treinado e capacitado para aplicar o protocolo sistematizado RDC/TMD.
Ainda, para fins de calibracdo da pressdao manual exercida pelo examinador, foi
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utilizado o algbmetro, que permite a visualizacdo da intensidade de pressao
aplicada %.

A sensibilidade dos musculos cervicais nédo foi avaliada por palpacdo manual
pois estes locais ndo estao incluidos no protocolo RDC/TMD.

O limiar de dor a pressdo (LDP) foi avaliado por meio do algdmetro de
pressdo — Dinamémetro Force Dial™ FDK/FDN (Wagner Instruments). Esse
aparelho possui uma ponteira de borracha de um centimetro de diametro conectada
em sua extremidade, que € mantida em contato com a superficie muscular durante a
realizacdo do exame. As avaliacdes foram realizadas com a voluntaria sentada
relaxadamente em uma cadeira. O algbmetro foi posicionado perpendicularmente ao
local avaliado, enquanto a cabeca do participante ficava apoiada pela méo do
examinador. As voluntarias foram orientadas a expressar verbalmente o instante em
que o aumento da pressdo provocasse uma sensacdo dolorosa %, & medida que a
pressdo fosse aumentada sobre a area analisada. Foram avaliados os musculos
mastigatorios e estruturas associadas, nos mesmos locais avaliados pela palpacéo
manual. Adicionalmente, foi avaliada a musculatura cervical (escaleno anterior,
esternocleidomastéideo, suboccipitais e trapézio superior e médio), totalizando 20
locais. Cada ponto foi comprimido duas vezes, com um intervalo de trés minutos
entre cada repeticdo e a média dos valores foi calculada ?*. Considerou-se 0,5
kg/cm? o minimo valor de pressdo para registro e 4 kg/cm? a pressdo méaxima
aplicada pelo algbmetro, caso a voluntaria ndo relatasse dor na avaliacdo destes
musculos.

Tanto os procedimentos de selecdo da amostra quanto de coleta dos dados
foram realizados pela prépria pesquisadora.

Analise Estatistica

Os dados referentes ao perfil sociodemografico e ocupacional da amostra
foram apresentados em frequéncias absolutas e relativas sob forma de tabela.

Empregou-se o Coeficiente de Correlacdo de Spearman, para verificar a
correlacdo entre as variaveis estudadas. Considerou-se como estatisticamente
significativo o valor de p < 0,05. Para a interpretacdo da magnitude das correlagdes
foi adotada a seguinte classificacdo: coeficientes de correlacéo < 0,4 (correlacéo de
fraca magnitude), >0,4 a < 0,5 (de moderada magnitude) e >0,5 (de forte
magnitude) %°.



A andlise estatistica foi realizada pelo Software STATISTICA 9.1.

Resultados

A amostra foi composta por 43 mulheres com média de idade de 35,33 16,78
anos, expostas a estresse no trabalho. Dentre estas, 97,67% apresentaram nivel
intermediério (alta demanda e alto controle sobre o trabalho), e 2,33% nivel alto (alta

demanda e baixo controle) de exposicdo, de acordo com o modelo demanda-

controle da JSS.

O tempo de emprego na funcao atual, na mesma instituicéo, foi de 5,35 + 4,46

anos em média.

A tabela 1 apresenta os dados de caracterizacdo sociodemografica e

ocupacional das participantes deste estudo.

Tabela 1 — Caracterizacdo sociodemogréfica e ocupacional da amostra.

n

%

Idade

Estado civil

Filhos

Lazer

Atividade fisica
Tabagismo

Etilismo

Funcéo

Tempo de trabalho na
funcdo e instituicdo
atual

Outro vinculo
empregaticio

de 20 a 30 anos
de 31 a 40 anos
de 41 a 50 anos
casada

solteira
separada

sim

nao

sim

nao

sim

nao

sim

nao

sim

nao

enfermeira
técnica de enfermagem
até 5 anos

6 ou mais

sim
nao

11
24
8

26
13
4

28
15
9

34
7

36
1

42
0

43
11
32
27
16

4
39

25,59
55,81
18,60
60,47
30,23
9,30
65,12
34,88
20,93
70,07
16,28
83,72
2,33
97,67
0

100
25,58
74,42
62,79
37,21

9,30
90,70

Os resultados obtidos nas escalas JSS, PSS e HADS (HADS-A e HADS-D)

sao apresentados na Tabela 2.
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Tabela 2 — Distribuicdo da amostra quanto a classificacdo nas escalas PSS e
HADS (HADS-A e HADS-D).

ESCORE n %
PSS 0-10 3 6,98
11-20 27 62,79
21-30 12 27,91
31-40 1 2,33
HAD-A Normal 25 58,14
Provavel 13 30,23
Presenca 5 11,63
HAD-D Normal 35 81,40
Provavel 4 9,30
Presenca 4 9,30

Legenda:

PSS = Escala de Estresse Percebido

HADS-A = Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressao (ansiedade)
HADS-D = Escala Hospitalar de Ansiedade e Depresséao (depressao)

Os valores médios obtidos nos exames de algometria e palpacdo manual
estdo apresentadas na tabela 3.

Tabela 3 — Valores médios encontrados nas avaliacfes da algometria e palpacdo
manual (n= 43).

Musculo Limiar de dor & presséo (sz) Palpacdo manual
Média + Desvio padréo Média + Desvio padrdo
TA 2,49+ 0,79 0,47+ 0,85
™ 2,74+ 0,97 0,58+ 0,90
TP 3,06 £0,91 0,86+ 1,04
MS 1,97+ 0,58 0,57+ 0,82
MM 1,72+ 0,52 1,26 £1,10
Ml 1,73 £0,49 1,30 £1,11
RMP 1,24+ 0,49 0,88 +1,09
RS 1,67 £0,65 0,23 +0,60
ECOM 1,00 0,44 -
ESC 2,08 0,70 -
TS 2,92+ 0,81 -
™ 3,20+ 0,84 -
SO 2,06+ 0,82 -

Legenda: TA = temporal anterior; TM = temporal médio ; TP = temporal posterior ; MS = masseter
superior ; MM: = masseter médio; M|l = masseter inferior; RMP = regido mandibular posterior ; RSM =
regido submandibular ; ECOM = esternocleidomastoideo; ESC = escaleno ; TS = trapézio superior;
TM = trapézio médio ; SO = subocciptal



65

As variaveis estresse percebido, ansiedade e depressao se correlacionaram
significativa e fortemente entre si. Entre os exames de palpacéo manual e algometria
de pressao houve associacdo significativa e negativa, ou seja, menores valores de
algometria denotam maiores niveis de dor. Nao houve correlacdo significativa entre
0s LDP a presséo e as variaveis estresse percebido, ansiedade e depressao. O nivel
de dor a palpacédo manual se correlacionou positivamente com o estresse percebido.

Os resultados destas correlacdes estdo demonstrados na Tabela 4.

Tabela 4 — Correlacdes entre estresse percebido, ansiedade, depresséao, palpacao
manual e limiar de dor a presséo (n = 43).

r p
Estresse percebido
Ansiedade 0,579 0,000*
Depresséao 0,601 0,000*
Palpacdo manual 0,430 0,004*
Limiar de dor & presséo 0,137 0,381
Ansiedade
Depresséo 0,618 0,000*
Palpacdo manual 0,213 0,171
Limiar de dor & presséo 0,087 0,577
depressao
Palpacdo manual 0,243 0,116
Limiar de dor a presséo 0,132 0,398
Palpacao manual
Limiar de dor a presséo -0,424 0,004*

r: Coeficiente de Correlagdo de Spearman
*. diferenca estatisticamente significativa (p<0,05)

Discussao

O presente estudo selecionou profissionais mulheres da area da enfermagem
para avaliacdo da relacdo entre dor craniocervicomandibular, ansiedade, depressao
e estresse percebido. Esta escolha se baseou no fato de que enfermagem é
considerada uma profisséo altamente estressante °. Optou-se por restringir a
pesquisa as mulheres, pois a enfermagem é uma profissdo com predominio do sexo
feminino ?® ** 8. Ainda, considerou-se que distirbios como depresséo e ansiedade
sdo mais frequentes em mulheres 2.

Alguns estudos constataram estresse em niveis intermediarios na maior parte

dos enfermeiros pesquisados, tanto com o uso do mesmo instrumento de avaliagéo



66

desta pesquisa, como de outros instrumentos ** 4. Esta pesquisa incluiu voluntarias
expostas a nivel alto e intermediario de estresse ocupacional, sendo encontrado
nivel intermediario de exposi¢cdo ao estresse ocupacional em 42 das 43 mulheres
gue fazem parte da amostra.

A presenca de alto nivel de estresse ocupacional em apenas uma participante
do estudo pode ser explicada pela carga horaria de trabalho, uma vez que estes
individuos, em sua maioria, possuem apenas um vinculo empregaticio. O
multiemprego ocasiona a reducdo do tempo de convivéncia familiar e do tempo

dispensado ao autocuidado e ao lazer ?’

. Assim, aumentando as chances de
desenvolver estresse em niveis mais elevados. Pesquisa realizada com enfermeiros
gue trabalham em hospitais militares em Taiwan detectou uma carga de trabalho
excessiva como a principal fonte de estresse entre eles 2. O tempo de trabalho
também pode influenciar os niveis de estresse. Correlagdo inversa entre o
aparecimento de sintomas percebidos de estresse e tempo de trabalho entre
enfermeiros de uma Unidade de Terapia Intensiva foi encontrada 2°. Os individuos
da pesquisa referida apresentaram tempo de trabalho de 5,1 anos em meédia. Os
autores sugeriram gque guanto maior a experiéncia e a identificacdo com o local de
trabalho possivelmente serd menor o impacto negativo do estresse. Assim, 0 pouco
tempo de vinculo com a instituicdo pode favorecer a ocorréncia de estresse nos
individuos da atual pesquisa, embora em niveis moderados. A maioria dos
individuos (62,79%) trabalha na mesma instituicdo ha menos de cinco anos.

A grande maioria das mulheres desta amostra ndo mantém a pratica de
atividade fisica regular (83,72%) e tampouco de atividades de lazer (70,07%). A
auséncia dessas duas atividades dificulta a dissipacdo das tensbes fisicas e
emocionais provenientes do ambiente de trabalho. Foi demonstrado o efeito
benéfico do exercicio fisico sobre ansiedade e depressdo *°. Pesquisa longitudinal
realizada com profissionais da saude evidenciou que a pratica de atividade fisica
esta relacionada com menores sintomas de depressdo e ansiedade *!. Também foi
demonstrado que enfermeiras, que praticam atividades de lazer em seus horarios de
folga, apresentam significativa recuperacéo da fadiga e menos sintomas de Burnout
em relagéo aos demais 2. Além disso, pesquisa realizada concluiu que a préatica de
ioga e exercicios de relaxamento por enfermeiros que atuam em terapia intensiva,
durante o periodo de oito semanas, promoveu estratégias de adaptacdo ao estresse

por estes profissionais 3.
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Os resultados encontrados nesta pesquisa revelaram um nivel moderado
baixo de percepc¢do do estresse. Esse resultado pode estar relacionado ao nivel
intermediario de exposicdo ao estresse ocupacional, relatado pela grande maioria
(97,67%). Também, a percepcao do estresse pode variar dependendo do momento
em que € avaliada, como por exemplo, o dia no qual o individuo trabalha. Niveis
mais altos de estresse percebido sdo encontrados quando o individuo trabalha no
final de semana 3. Apesar de trabalharem em finais de semana, nenhuma avaliagéo
foi realizada nestes dias.

Neste estudo, 11,63% das profissionais apresentaram ansiedade e 9,30%
apresentaram depressao, verificado pela HADS. De forma anéloga, foram
encontrados percentuais de 16% e 6,2% de ansiedade e depressao,
respectivamente, em enfermeiros clinicos de um hospital **. Um estudo utilizou a
pontuacao de corte clinico da escala para classificar sua amostra em com ou sem
sintomas de ansiedade e depressao, utilizando a HADS, encontrando 31,3% de
individuos com ansiedade e 24,2% com depressdo *. Na atual pesquisa, similar ao
estudo acima citado, incluindo-se os individuos com sintomas e 0os com diagnostico
de ansiedade e depressédo, 41,86% da amostra apresenta sinais e diagnésticos de
ansiedade e 18,60% sinais e diagndstico de depressao. Percebe-se um elevado
percentual de trabalhadores da é&rea da enfermagem apresentando alteracdes
psicolégicas. Muitos podem ser os fatores ocupacionais ligados as alteracdes
psicoldgicas da equipe de enfermagem: trabalho em turnos *® e a falta de condicées
positivas no local de trabalho 3,

Encontrou-se uma forte correlagcdo entre estresse percebido, ansiedade e
depresséao, sugerindo que os trabalhadores que tiveram 0os maiores escores em uma
das escalas também tiveram os maiores escores nas demais escalas. Assim, 0
agravamento de uma dessas alteracbes psicologicas podera repercutir no
agravamento da outra. Altos escores de ansiedade, verificados pelo instrumento
Inventario de ansiedade Trago-Estado, foi o fator mais fortemente correlacionado ao
estresse percebido em trabalhadores de uma industria de calcados *’. Entre alunos
do ultimo semestre de enfermagem, foi verificado que os escores de estresse
acompanharam proporcionalmente as pontuacfes de depressdo, quanto maior a
carga de estresse gque 0 aluno apresenta mais suscetivel estaria a apresentar sinais

de depressao . Correlacéo significante e positiva foi verificada entre os escores das
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escalas Inventario Beck de Ansiedade (ansiedade) e Escala Beck de Depressdo
(depressao), em estudo realizado com profissionais da enfermagem *.

No presente estudo os valores obtidos na avaliacdo do LDP para o musculo
masseter (MS = 1,97 kg/cm?, MM = 1,72 kg/cm?e MI = 1,73 kg/cm?) e do musculo
temporal (TA = 2,49 kg/cm?, TM = 2,74 kg/cm? e TP = 3,06 kg/cm?) foram similares
aos determinados, como ponto de corte para assintomaticos e pacientes com sinais
e sintomas de DTM miofascial (1,5 kg/cm? para o masseter, 2,47 kg/ cm? para o
temporal anterior, 2,75kg/cm? para o temporal médio e 2,77 kg/cm? para o temporal
posterior) *°. Pesquisa encontrou valores médios de 1,41 kg/ cm? e 1,67 kg/ cm? para
0S musculos masseter e temporal, avaliados bilateralmente, em individuos
saudaveis **. LDP de 2,7 kg/ cm? no musculo trapézio foi encontrado na avaliacdo

2 semelhante ao valor encontrado

de individuos livres de disfungées miofasciais *
(2,92 kg/ cm?) na pesquisa atual. Valores iguais ou inferiores a 3 Kg podem ser
considerados anormalmente baixos “.

Entre os exames de palpacdo manual e algometria de pressédo, conforme
esperado, houve associacdo negativa significativa, ou seja, menores valores de
limiar de dor & pressao denotam maiores niveis de dor.

O limiar de dor & pressédo nao se correlacionou com nenhumas das variaveis
psicossociais pesquisadas. Os valores obtidos no exame de palpacdo manual nao
se correlacionaram com ansiedade e depressao. Entretanto, a palpacdo manual dos
musculos avaliados se correlacionou com o nivel percebido de estresse. Apesar das
trabalhadoras apresentarem estresse ocupacional e fatores psicossociais terem sido
identificados, as manifestacdes clinicas de dor ndo se correlacionaram com estas
variaveis. As pessoas tém diferentes limiares de exaustdo devido ao estresse, sendo
gue as respostas podem variar, e isto se torna um fator altamente relevante no
surgimento de doencas ou ndo *. Acredita-se que 0 mesmo possa acontecer com
outros disturbios psicolégicos, como ansiedade e depressao, podendo se manifestar
de diferentes formas pelo individuo.

Este resultado pode ser atribuido ao fato de os valores encontrados na
algometria das participantes do estudo serem similares a valores de individuos

40, 41, 42

saudaveis e assintomaticos Embora ja tenha sido demonstrado que a

habilidade da algometria em separar sintomaticos de assintomaticos era comparavel

43
|

a palpacdo manual *°, poucos estudos combinando palpacdo manual e algometria

foram realizados. A algometria de pressao, embora seja considerada uma técnica de
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facil aplicacdo e superior a técnica de palpacdo manual, apresenta algumas
limitacdes: resposta do paciente, localizacdo e magnitude da dor, nivel de contragédo
muscular e taxa de aplicacéo da presséo **.

Pesquisa demonstrou que o LDP dos musculos mastigatorios, tanto em
individuos sintomaticos quanto em assintomaticos, foram menores ao longo de um
evento estressante (exame académico), mostrando uma relagdo entre os niveis de
estresse e ansiedade com nivel de sensibilidade muscular #°. No presente estudo, a
amostra foi avaliada em um unico momento. Como visto, a amostra desta pesquisa
apresentou um nivel moderado baixo de percep¢do ao estresse, e que este também
sofre interferéncias. Individuos saudaveis foram avaliados consecutivamente e, ap6s
seis meses **. Os autores puderam concluir que a sensibilidade muscular varia no
decorrer do tempo, visto que diferentes limiares de dor a presséo foram encontrados
em cada avaliacdo **.

Entdo, acredita-se que a amostra deste estudo tenha apresentado mais
repercussdes psicologicas do que fisicas em relacdo ao estresse ocupacional.
Também, sintomas fisicos podem estar presentes em outros locais do corpo, e nédo
na regiao craniocervical, como foi avaliado neste estudo. Correlagdes significativas
entre dor lombar ° e dor nos joelhos “° e fatores psicossociais ja foram encontrados.

Ressalta-se que o aparecimento de doencas é mais relacionado com altos
niveis de exposicdo ao estresse ocupacional e, neste estudo, apenas uma
participante apresentou este nivel de exposi¢cdo. No entanto, a presenca estresse,
ansiedade e depressdo entre as participantes da pesquisa, ndo deve ser
desconsiderada. As alteracfes psicolégicas encontradas podem dar origem a
condicao dolorosa, que associadas, podem resultar em condi¢des crbnicas de dificil
manejo *’.

Cabe esclarecer que houve algumas limitagces para a realizacéo do presente
estudo, tais como reduzido tamanho da amostra e sua composi¢ao por profissionais,
em sua maioria, com pouco tempo de trabalho e com niveis intermediarios de
estresse ocupacional. Aléem disso, utilizou-se apenas um instrumento para avaliacao
de cada variavel psicossocial.

Sugere-se a realizagdo de pesquisas subsequentes que avaliem a
repercussao mais globalizada do estresse sobre dor em diversas regides corporais
e, ainda, em individuos com altos niveis de exposi¢do ao estresse no trabalho.
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Este estudo possibilitou encontrar alteragdes psicologicas produzidas pela
exposi¢cdo ao estresse ocupacional. Sintomas de ansiedade e depresséo, além de
afetarem negativamente o bem-estar, também podem gerar diminuicdo na
produtividade laboral destes individuos. A cronicidade da exposicdo ao estresse
ocupacional somado as manifestacfes psicologicas podem se manifestar sob a
forma de dor, gerando ainda mais prejuizos pessoais e laborais.

Portanto, demonstra-se a necessidade da aplicacdo de medidas de

conscientizacao e controle ao estresse, prevenindo, assim, danos futuros a saude.

Conclusao

Profissionais de enfermagem, avaliadas no presente estudo, apresentaram
um nivel moderado baixo de percepcdo do estresse, com presenca de ansiedade e
depressdo em cerca de 10% das voluntarias. Estresse percebido, ansiedade e
depressao se relacionaram entre si e nao influenciaram o limiar de dor a pressao.
Entretanto, o nivel de dor a palpacdo manual foi mais alto a medida que aumentou a

percepc¢ao do estresse.
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Resumo

Objetivo: Verificar a presenca e severidade de DTM, presenca de cefaleia e
cervicalgia e o limiar de dor muscular de musculos cervicais entre as profissionais de
enfermagem expostas a estresse no trabalho. Materiais e Métodos: 43 mulheres
foram avaliadas quanto a presenca e severidade de DTM pelo instrumento Critérios
de Diagnéstico para Pesquisa de Desordem Temporomandibular (RDC/TMD) e pelo
indice Temporomandibular (IT), respectivamente. Além disso, foram avaliadas
guanto ao limiar de dor a pressdo (LDP) nos musculos cervicais, por algometria e,
guanto a presenca de cefaleia e cervicalgia. Resultados: DTM foi encontrada em
30,23% da amostra, sendo 46,15% miogénica e 53,85% mista, com valor médio de
escore de gravidade da disfuncdo de 0,52, obtido pelo IT. Das 13 participantes com
DTM, observou-se a presenca de depressdo em 69,23% das participantes;
graduacao | de dor crénica em 61,64%; e Sintomas Fisicos ndo Especificos (SFNE)
incluindo e excluindo itens de dor em 46,15% e 61,64%, respectivamente. Cefaleia
foi referida por 55,81% e cervicalgia por 60,47 % do total da amostra. N&o houve
associacao entre a presenca de DTM, cefaleia e cervicalgia. Os limiares de dor dos
musculos cervicais apresentaram-se baixos, tanto nos individuos com diagnéstico de
DTM quanto nos sem diagndstico de DTM, sem diferenca significativa (p = 0,148). O
musculo esternocleidomastéideo (ECOM) apresentou-se com 0s menores limiares
de dor a pressao. Concluséo: Alta incidéncia de DTM, cefaleia e cervicalgia foram
detectados na amostra deste estudo. No entanto, a presenca de DTM néo se
associou com a presenca de cefaleia e/ou cervicalgia, demonstrando que a
presenca de uma destas afeccbes néo influencia a presenca da outra. A alta
frequéncia de dor cervical e os baixos limiares de dor no musculo ECOM, nas
participantes com e sem DTM, demonstram o comprometimento da coluna e
musculos cervicais nestas profissionais, resultante de possiveis posturas

inadequadas e tensédo muscular relacionadas ao estresse.

Palavras-chave: Transtorno da Articulagdo Temporomandibular. Medig&o da dor.

Depresséo. Estresse.



79

Temporomandibular Disorder and craniocervical pain in women of nursing

area under stress at work

Abstract

Objective: To investigate the presence of TMD, headache and neck pain and
muscle pain threshold of cervical muscles in nursing professionals exposed to
occupational stress. Materials and Methods: 43 women were evaluated for the
presence and severity of TMD using the Diagnostic Criteria for Temporomandibular
Disorder instrument (RDC / TMD), and Temporomandibular Dysfunction Index (TI),
respectively. Furthermore, they were evaluated for the pain threshold to pressure on
the cervical muscles, by algometry and, for the presence of headache and neck pain.
Results: TMD was found in sample 30.23%, being 46.15% myogenic and 53.85%
mixed TMD, and 0.52 was the mean score of dysfunction severity obtained by TI. Of
the 13 participants with TMD, there presence of depression was found in 69.23% of
participants; Grade | in Graded Chronic Pain in 61.64% and Specific Physical
Symptoms including pain and excluding pain were 46.15% and 61.64%, respectively.
Headache was reported by 55.81% and neck pain by 60.47% of the total sample.
There was no association between the presence of TMD, headache and neck pain.
Pain pressure thresholds of cervical muscles were low, in subjects with and without
TMD, without statistical significant difference. The sternocleidomastoid muscle (SCM)
it’s the lowest value of pain pressure threshold. Conclusion: High incidence of TMD,
headache and neck pain were detected in the studied sample. However, TMD was
not associated with the presence of headache and / or neck pain, demonstrating that
the presence of one of these conditions does not influence the presence of the other.
The high frequency of cervical pain and low pain pressure thresholds in the
sternocleidomastoid muscle (SCM), in subjects with and without TMD, demonstrate
the involvement of the cervical spine and muscles in these professionals, resulting of

possible improper postures and stress-related muscle tension.

Key words: Temporomandibular Joint Disorder. Pain measurement. Depression.

Stress.



80

Introducéo

O estresse € um dos principais fatores etiolégicos de disturbios funcionais do
sistema mastigatorio entre os quais a disfuncdo temporomandibular (DTM) * 23,

A DTM compreende um grupo de doencas que afetam a articulacao
temporomandibular (ATM), os misculos mastigatérios, ou ambos “. E de etiologia
multifatorial °, incluindo fatores fisiopatolégicos e psicossociais °’.

A DTM é considerada a causa mais comum de dor orofacial crénica8. Esta,
geralmente, provoca distarbios nos movimentos mandibulares e comprometimento
da func&o oral *.

Além disso, a DTM frequentemente se associa com dor de cabeca e dor
muscular no pescoco * * ' A relacdo funcional e anatémica que existe entre a
ATM, coluna cervical e o cranio pode justificar a ocorréncia destas associagoes. Os
movimentos do cranio e coluna cervical ocorrem concomitantemente a ativacdo dos
musculos mastigatérios e movimentos mandibulares, ou seja, todo mecanismo
postural que atua na cabeca participa também do controle da postura mandibular 3.
Além disso, ha evidéncias de que alguns disturbios funcionais, como DTM, dor de
cabeca crbnica, dor cervical crbénica, lombalgia crbnica, fibromialgia, entre outros,
comportam uma fisiopatologia compartilhada. Uma desregulagcdo nociceptiva
produziria multiplos sintomas em pacientes susceptiveis a dor °.

Altos niveis de estresse no trabalho podem provocar diferentes doencas
fisicas, ansiedade, depressao, entre outros **. Sintomas de depressdo e ansiedade
podem causar hiperatividade muscular®. Muitas vezes, as tensdes emocionais
decorrentes do estresse sdo aliviadas através da contracdo dos musculos da
mastigacdo *°. Como consequéncia, h4 o surgimento de dor muscular °. O estresse
no trabalho pode ser definido pela interagcdo de condicbes de trabalho com as
caracteristicas do trabalhador, quando as demandas do trabalho excedem as suas
competéncias para enfrenta-lo *® 1”18 Sendo assim, quando o estressor perdura ou
qgquando h& a presenca simultdnea de outros estressores, 0 processo de estresse
evolui para a ultima fase que é a de exaustdo e que corresponde ao aparecimento
de doencas '°. A profissdo da enfermagem foi identificada como uma ocupac&o
altamente estressante ** 2!, Sendo assim, é relevante investigar a presenca de

disfuncdes fisicas e psicologicas.
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Portanto, o objetivo deste estudo foi verificar a presenca e gravidade da DTM
entre as profissionais de enfermagem expostas a estresse no trabalho. Além disso,
foram investigadas a presenca de cefaleia e cervicalgia e o limiar de dor a presséo

de musculos cervicais entre as profissionais com e sem diagnéstico de DTM.

Metodologia

O estudo fez parte do projeto intitulado “Sistema Craniocervicomandibular:
métodos de avaliacdo e intervencao terapéutica multimodal”’, com aprovagao do
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), sob
0 protocolo numero 33665714.0.0000.5346, conforme a resolucdo 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude.

A pesquisa foi realizada com profissionais da enfermagem de uma instituicéo
hospitalar da cidade de Santa Maria/RS. A captacao das voluntarias foi realizada por
divulgacao verbal entre as profissionais. Aquelas que se interessaram em participar
do estudo, assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
responderam a uma ficha de anamnese e a Escala de Estresse no Trabalho “Job
Stress Scale” (JSS).

Para serem incluidas na pesquisa, as voluntarias deveriam ter entre 20 e 50
anos de idade, atuarem ha, no minimo, trés meses na mesma instituicdo, na mesma
funcdo e estarem expostas a estresse no trabalho, de acordo com JSS. Além disso,
deveriam estar de acordo com os procedimentos que seriam realizados e assinarem
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Foram critérios de exclusdo alguns fatores que poderiam interferir no
resultado das avaliagbes: sinais de comprometimento neuropsicomotor (sequelas
neuroldgicas), estar sob efeito de analgésicos, antiinflamatérios e miorrelaxantes,
cirurgias prévias na coluna cervical e/ou regido facial, tratamento para dor orofacial
ou para coluna cervical nos dultimos seis meses, tratamento para doenca
cancerigena nos ultimos cinco anos.

Das 53 profissionais selecionadas, trés foram excluidas da pesquisa por nao
pertencerem a faixa etaria estabelecia e sete por ndo apresentarem estresse no
trabalho de acordo com a JSS.

A pesquisa foi desenvolvida no Laboratorio de Motricidade Orofacial da

Universidade Federal de Santa Maria, com 43 mulheres em idade entre 20 e 50
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anos. Todas as participantes receberam informacdes quanto aos objetivos da
pesquisa e quanto aos procedimentos que seriam realizados.

A ficha de anamnese continha dados pessoais, ocupacionais, dados
sociodemograficos, além de questbes relacionadas aos critérios de inclusdo e
exclusé@o deste estudo. Também foram questionadas quanto & presencga de cefaleia
e cervicalgia.

A JSS é um questionario auto-administrado, que contém 17 itens: cinco para
avaliar demanda; seis para avaliacdo da dimenséo controle e seis para a avaliacao
da dimensao suporte social. A cada resposta do questionario serdo atribuidos
escores de 1 a 4, no sentido da maior para a menor frequéncia. Para as escalas
demanda e controle as respostas variam de frequentemente (4) a nunca (1), e na
escala apoio, de concordo totalmente (4) a discordo totalmente (1). A JSS foi
adaptado para definicdo dos quadrantes de exposicado ao estresso no trabalho, o
ponto de corte para a dimensdo demanda em: baixa demanda os escores de 5 até
14, e alta demanda os escores de 15 até 20.Na dimensdo controle, foram
considerados como baixo controle aqueles que alcancarem escores de 6 a 17, e alto
controle os escores de 18 até 24 ?°. Neste estudo, a JSS foi adaptada e a dimens&o
suporte social ndo foi avaliada.

As participantes selecionadas foram avaliadas quanto a presenca e
severidade de DTM, presenca de cefaleia, cervicalgia, presenca e grau de
depressao, e quanto ao limiar de dor muscular cervical.

O instrumento Critérios de Diagnéstico para Pesquisa de Desordem
Temporomandibular (RDC/TMD) % foi utilizado para avaliar as voluntérias quanto a
presenca de DTM. Os possiveis diagnésticos do RDC podem ser: la) dor miofascial,
Ib) dor miofascial com limitagdo de abertura, lla) deslocamento de disco com
reducéo, Ilb) deslocamento de disco sem reducdo, com limitacdo de abertura, lic)
deslocamento de disco sem redugéo, sem limitacdo de abertura, Illa) artralgia, Il1b)
osteoartrite da ATM e llic) osteoartrose da ATM . Pelo eixo Il do RDC/TMD, foram
avaliados a presenca e niveis de depressdo (normal, moderado ou severo), grau de
dor cronica e graus de Sintomas Fisicos ndo Especificos (SFNE) incluindo dor e
SFNE excluindo dor.

O indice Temporomandibular (IT) foi calculado com base nos achados clinicos
do protocolo RDC/ TMD. Esse indice avalia a severidade da DTM abrangendo trés

dominios com atribuicdo de valores de 0 (auséncia de sinal clinico) a 1 (presenca de
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sinal clinico): indice funcional (mobilidade), indice muscular e indice articular. Para o
indice funcional, s&@o considerados 12 itens referentes aos movimentos
mandibulares: abertura ndo assistida e assistida com e sem dor, lateralizacdes
direita e esquerda, protrusdo e padrdo de abertura mandibular. O indice muscular
contempla a palpacéo de 20 locais referentes aos musculos mastigatorios extraorais
temporais em seus trés feixes, masseter em trés regibes, regido mandibular
posterior, regido submandibular e intra-oralmente na area do pterigoide lateral e
tendao do musculo temporal. E, finalmente, o indice articular, composto de oito itens
considerando a palpacao da ATM (polo lateral e ligamento posterior) e percepgao de
ruidos articulares como estalido nos movimentos de abertura, fechamento e
lateralizacdes mandibulares e presenca de creptacfes grosseiras e finas. O IT é
composto pela média aritmética dos trés indices, sendo considerada uma maior
severidade dos sinais e sintomas de DTM quanto mais proximos de 1 forem os
indices .

A presenca de cefaleia e cervicalgia foi questionada na ficha de anamnese.
Foram classificados como portadores de cefaleia e/ou cervicalgia os individuos que
apresentam dor recorrente na cabeca e/ou nos musculos cervicais ha pelo menos
seis meses.

Foi  verificado o LDP dos mdsculos cervicais  (escaleno,
esternocleidomastéideo, suboccipitais e trapézio superior e médio), bilateralmente,
por algometria. Cada ponto foi comprimido com o uso do algbmetro por duas vezes,
com um intervalo de trés minutos entre cada repeticdo e a média dos valores foi
calculada e registrada®.

Considerou-se 0,5 kg/cm? o menor valor de pressdo considerado para registro
e 4 kglcm? a pressdo maxima aplicada pelo algémetro, caso a voluntaria nédo

relatasse dor na avaliacdo destes musculos.
Andlise estatistica

A andlise estatistica foi realizada pelo Software STATISTICA 9.1.

Para esta analise, quanto a presenca de DTM, apdés classificacdo conforme
os critérios referidos anteriormente foram considerados apenas dois grupos — com
diagnéstico de DTM (inclui todos os grupos de diagndsticos) e sem diagnéstico de
DTM.
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Os dados referentes ao perfil sociodemografico da amostra foram descritos,
apresentados em frequéncias absolutas e relativas.

A associacdo entre presenca DTM, cervicalgia e cefaleia foram realizadas
pelo teste Qui-quadrado.

A normalidade dos dados foi testada pelo Teste Shapiro-Wilk e o Teste
t - Student foi utilizado para comparar as médias dos valores da algometria dos
musculos cervicais avaliados.

Considerou-se como estatisticamente significativo o valor de p inferior a 0,05.

Resultados

A amostra foi composta por 43 mulheres, com média de idade das de
35,33+6,78 anos, sendo 97,67% expostas a intermediario nivel de estresse (alta
demanda e alto controle sobre o trabalho) e 2,33% com nivel alto de exposicado (alta
demanda e baixo controle), de acordo com o modelo demanda-controle da JSS.
Também de acordo com este modelo, as voluntarias pertencem aos quadrantes de
trabalho ativo e de alta exigéncia, respectivamente.

A maior parte da amostra foi constituida por técnicas de enfermagem
(74,42%), casadas (60,47%), com unico vinculo empregaticio (90,70%), trabalhando
na funcéo atual entre um e cinco anos (58,14%).

De acordo com o RDC / TMD, do total de 43 mulheres avaliadas, 13 (30,23%)
apresentaram DTM, sendo que seis apresentaram DTM miogénica (46,15%) e sete
DTM mista (53,85%). Comprometimento bilateral foi verificado em 10 voluntéarias, e
unilateral em trés (uma voluntaria apresentou comprometimento unilateral no lado
direito e duas no lado esquerdo). Das 13 participantes com DTM, pelo eixo Il do
RDC/TMD, observou-se a presenca de depressdo em nove delas (69,23%). Nivel
moderado e grave de depressao foi encontrado em 30,77% (n = 4) e 38,46% (n = 5)
das participantes, respectivamente. Quanto a graduacao de dor crbnica, 61,54% (n =
8) das voluntarias apresentaram graduacdo |, ou seja, baixa incapacidade e alta
intensidade. A maioria delas, 46,15% (n = 6) e 61,54% (n = 8), apresentaram graus
grave de SFNE com dor e de SFNE sem dor, respectivamente, conforme avaliacédo
do eixo Il do RDC/TMD.

As voluntarias com DTM apresentaram um valor médio de escore da

gravidade da disfuncéo de 0,52, obtido pelo IT.
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A tabela 1 apresenta os dados referentes a presenca de cefaleia e cervicalgia
entre as participantes com e sem diagnostico de DTM.

Tabela 1 — Distribuicdo da amostra quanto a presenca cefaleia e cervicalgia entre
as participantes com e sem diagnéstico de DTM

Com diagnéstico de DTM (n = 13) Sem diagnéstico de DTM (n = 30)
Variaveis n % n %
Cefaleia 9 69,23 20 66,67
Cervicalgia 7 53,85 19 63,33

N&o foram encontradas associacdes estatisticas entre as variaveis estudadas,
ou seja, entre DTM e cefaleia (p = 0,244), DTM e cervicalgia (p = 0,559) e cefaleia e
cervicalgia (p = 0,759) pelo teste qui-quadrado .

Na Tabela 2, sdo apresentados os valores referentes a algometria dos
musculos cervicais (esternocleidomastdideo, escaleno anterior, trapézio superior,
trapézio médio e suboccipital) obtidos nas participantes com e sem diagndstico de
DTM.

Tabela 2 — Valores médios e desvios-padrdo da avaliagdo algométrica dos
musculos esternocleidomastoideo, escaleno anterior, trapézio superior, trapézio
meédio e suboccipital nas participantes com e sem diagnéstico de DTM

Musculos cervicais Com diagnéstico de DTM Sem diagnostico de DTM
Média (Kg/cm?) +desvio padrao Média (Kg/cm?)+desvio padrao
esternocleidomastoideo 0,86+ 0,39 1,03+ 0,41
escaleno anterior 1,94+ 0,73 2,10+ 0,66
trapézio superior 2,58+ 0,76 3,06+ 0,80
trapézio médio 2,99+ 0,93 3,27+ 0,79
suboccipital 1,77+ 0,48 2,13+ 0,85

Entre os limiares de dor a pressdo dos musculos cervicais de portadores e

ndo portadores de DTM, ndo houve diferenca estatistica (p = 0,148).


http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-35552009000300004#t2
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Discusséao

Considerou-se a DTM como uma manifestacéo fisica, que pode ter o estresse
como fator contribuinte. Neste estudo, 30,23% dos individuos foram diagnosticados
com esta disfungédo. Ressalta-se que a DTM tem etiologia multifatorial, estando o
estresse com um dos fatores predisponentes % ?°. Contudo, exposicdo ao estresse
pode perpetuar ou mesmo agravar a disfuncdo nos individuos que a possuem 2’

A presenca de DTM nas participantes do estudo era esperada, pois 0sS
sintomas das doencas do sistema mastigatorio sdo mais frequentes em mulheres do

que em homens % #

e acometem individuos pertencentes a faixa etaria que foi
estabelecida nesta pesquisa®. Além disso, as participantes deste estudo
apresentam exposicdo ao estresse ocupacional e, segundo estudo realizado a
prevaléncia de sintomas relacionados a DTM foi mais elevada entre a populagéo
trabalhadora do que entre a populacdo em geral *2. Ainda, em pesquisa realizada
com 125 pacientes de uma clinica odontoldgica foi constatado que a queixa de dor
na ATM foi predominante em mulheres que apresentavam vinculo empregaticio 3.
Correlagéo significativa entre estresse e DTM foi encontrada 34 na avaliagdo de uma

34 Além disso, estes autores

populacdo de 90 integrantes da policia militar
concluiram que os individuos com mais alto nivel de estresse apresentaram maior
ocorréncia de DTM leve e moderada, bem como o Unico grupo a apresentar DTM
severa **,

Observa-se grande participagdo dos componentes psicossociais no
diagndstico de DTM. Das 13 participantes com DTM, pelo eixo Il do RDC/TMD,
observou-se a presenca de depressdo em nove delas. A depressdo &,
provavelmente, o estado emocional mais comum presente em pacientes portadores
de DTM *%, Niveis de depresséo maiores foram verificados em pacientes com DTM
do que em individuos saudaveis *’. Além disso, a depressdo aumenta a percepcao
da dor, podendo associar-se ao aparecimento de sintomatologia cronica *%. Em
contrapartida, a depressdo pode ser fator predisponente para DTM. Individuos com
depressdo apresentaram 2,65 vezes mais chances de desenvolverem DTM
comparado ao grupo sem depressdo, em pesquisa realizada *.

A incidéncia de cefaleia entre as mulheres desta amostra € superior a
incidéncia da populacdo adulta mundial que é de 46% “°. Cefaleias recorrentes

podem ser encontradas em 70 % a 85 % dos pacientes com DTM *'. Estudos
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encontraram alta prevaléncia de cefaleia entre a equipe de enfermagem ** %

supondo-se associacdo ao estresse ocupacional. Embora o aparecimento e
evolucdo de dor de cabeca possa ser influenciada pelo estresse ?°, este pode nao
ser exclusivamente o agente causador. A amostra deste estudo € composta por
mulheres, e estas sdo mais suscetiveis & cefaleia '* **. Niveis hormonais podem
justificar este fato. Transtornos de ansiedade e depressdo também parecem
contribuir para a ocorréncia dos episédios de cefaleia *°. Além disso, a falta da
pratica de exercicios fisicos e problemas relacionados ao sono podem ser
contribuintes, fatores estes encontrados na amostra deste estudo. De qualquer
forma, a presenca de dor de cabeca associada ao estresse torna as mulheres um
grupo de risco para um desequilibrio emocional *°, o que deve ser levado em
consideracao.

A presenca de cefaleia na amostra deste estudo ndo se associou a presenca
de DTM, contrariando resultados encontrados em outras pesquisas ** *°. Estudo
realizado concluiu que as mulheres com dor de cabeca, tanto crénica quanto
episodica, tém ndo s6é uma maior prevaléncia de DTM, mas também um fator de
risco mais elevado de desenvolver a doenca “*°. Sintomas de cefaleia, avaliados por
escala visual analdgica (EVA), foram encontrados tanto nas pacientes com DTM
quanto no grupo controle, porém o0s sintomas eram mais acentuados nos portadores
de DTM “°,

Cervicalgia foi referida por um grande nimero de voluntarias. A presenca de
cervicalgia pode estar relacionada com fatores psicossociais bem como a exposicao
mecanica no ambiente de trabalho. Algumas pesquisas encontraram associagcao
entre distarbios musculoesqueléticos, tais como dor lombar %’ e dor nos joelhos
com fatores psicossociais. Uma justificativa seria de que a tensdo muscular cause
espasmos de varios musculos, em especial aos da regido cervical, resultando em
episddios de dor *°. As alteracdes posturais, como por exemplo, a anteriorizacédo da
cabeca, também possam estar gerando sintomas dolorosos na regido cervical.
Individuos com cervicalgia tem como alteracdo mais frequente a postura
anteriorizada da cabeca °°, que pode estar associada & hiperextensdo da coluna
cervical superior e, as vezes, resultar em alteracdes funcionais e dor >*. Algumas
intervencdes de enfermagem apresentam fatores ergonOmicos que predispdem
esses profissionais a desenvolverem dor crénica *°. A aceleracdo do ritmo de

trabalho, a manipulacdo fisica do paciente e técnicas repetitivas, associadas a
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postura corporal inadequada, sdo fatores precipitantes relevantes ** °* >* Entso,
pode-se sugerir que os fatores psicossociais do trabalho e os fatores mecéanicos
possam agir conjuntamente ou atuarem como agravante um do outro. Também ja foi
referido que a presenca de cervicalgia pode aumentar os riscos futuros de
sofrimento psiquico e estresse °.

N&o foi encontrada associagcédo entre sintomas de cervicalgia e presenca de
DTM, assim como em pesquisa realizada anteriormente *°. Resultado diferente foi
encontrado em outro estudo realizado *’, onde verificou-se que o grupo com DTM
apresentou um percentual maior de queixa de dor na regiao cervical comparado ao
grupo sem DTM. Possivelmente uma menor gravidade e menor duragdo da dor
craniomandibular e cervical na amostra estudada pode ter justificado este resultado,
conforme ja foi relatado °°. Pesquisa constatou que quanto maior a gravidade da
DTM, maior a gravidade da disfunc&o cervical *®.

O valor médio de escore de gravidade da disfuncéo (0,52), obtido pelo indice
Temporomandibular nesta amostra, pode ser classificado como moderado e foi
similar ao valor encontrado em homens e mulheres com DTM (IT = 0,48) *°. Os
autores classificaram a gravidade da DTM pelos escores do IT como: média de 0 a
0,3, moderada de 0,3 a 0,6 e grave de 0,6 a 1. Pacientes com DTM apresentaram
valor médio de IT de 0,53 e este reduziu para 0,38, apds intervencéo fisioterapéutica
multimodal, incluindo terapia manual, ultrassom terapéutico, termoterapia, exercicios
de alongamento e neuromusculares, orientacbes de autocuidado e de exercicios
domiciliares ’.

Quanto ao LDP dos musculos cervicais, ndo houve diferenca estatistica entre
os valores encontrados na avaliacdo de participantes com e sem diagnostico de
DTM. O mausculo esternocleidomastéideo apresentou o menor limiar de dor em
ambos os grupos (0,86 e 1,03 kg/cm? com e sem diagndstico de DTM,
respectivamente) em comparagdo aos demais musculos avaliados neste estudo.
Pesquisa realizada anteriormente também encontrou limiares de dor mais baixos
para o musculo esternocleidomastéideo, em relacdo aos demais musculos avaliados
foram verificados, tanto em individuos com DTM (1,6 kg/cm?) quanto no grupo
controle (2,6 kg/lcm?) “°. A pressdo de musculos mastigatérios e cervicais foi
estimada em mulheres com migranea cronica e esporadica e controles ®. No grupo
controle foram encontrados valores algométricos de 3,49 kg/cm? e 3,32 kg/cm? para

0 musculo trapézio superior direito e esquerdo. No grupo de mulheres com migranea



89

esporéadica, os valores foram 2,69 kg/cm? e 2,54 kg/cm?, e sdo semelhantes ao valor
encontrado na pesquisa atual. O valor 2,7 kg/ cm? na algometria do masculo trapézio

61 e é semelhante ao valor encontrado na

foi verificado em estudo realizado
pesquisa atual na avaliacdo do musculo trapézio superior.

Encontrou-se alto percentual de voluntarias com cervicalgia, mesmo entre
aquelas que n&o foram diagnosticadas com DTM. A presenca de cervicalgia foi
demonstrada pela verificagdo de baixos LDP nos musculos analisados, em especial
o ECOM. Valores iguais ou menores que 3 Kg podem ser considerados
anormalmente baixos ®. Entdo, provavelmente a dor cervical ndo esta relacionada
somente a presenca de DTM. Fatores ergonémicos, posturas inadequadas,
manipulacbes fisicas e técnicas repetitivas podem também influenciar na dor
cervical, como ja foi referido.

Este estudo apresentou algumas limitacdes, entre elas o tamanho reduzido da
amostra e auséncia de exames especificos para avaliacdo da cefaleia e cervicalgia.

A alta frequéncia de DTM detectada nos profissionais desta pesquisa
demonstra a possivel relacdo entre a ocorréncia desta disfuncdo e a exposicédo ao
estresse ocupacional. Cabe considerar que esta disfuncado pode repercutir também
em alteracdes miofuncionais e prejuizo em funcdes estomatognaticas importantes
como a mastigacao e degluticéo °.

Foi evidenciado, neste estudo, que o diagnoéstico da DTM nestas profissionais
s6 ocorreu em virtude da divulgacdo e aplicacdo desta pesquisa. Embora
apresentassem sinais e sintomas, estas profissionais nunca haviam procurado
tratamento para a disfuncdo e sequer possuiam conhecimento sobre a mesma e sua
possivel relacdo com os sintomas de cefaleia e cervicalgia. O motivo de ndo terem
procurado tratamento foi o desconhecimento da atuagcdo da fisioterapia nas
disfun¢des craniocervicomandibulares. Da mesma forma, estas profissionais néo
procuraram tratamento ou orientacdes sobre formas de prevenir a dor cervical e
mantinham suas atividades ocupacionais, mesmo na presenca de dor intensa.

Os resultados encontrados revelam a importancia de ndo ser subestimada a
influéncia de fatores psicossociais em especial o estresse, tanto na iniciacao, quanto
na perpetuagcdo e/ou agravamento da DTM pelos profissionais na éarea de
reabilitacdo orofacial. Destaca-se, ainda, que medidas de prevencéo e controle ao
estresse no trabalho podem ser benéficas para o bem estar desta populacdo, bem

como para todas as classes de trabalhadores.
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Visto que as rotinas de trabalho nas instituicdes séo dificeis de serem
alteradas, o individuo deverd adotar medidas para controlar o estresse gerado no
ambiente de trabalho. Tais medidas sO serdo possiveis mediante conscientizacao a
respeito da magnitude do problema.

Sendo assim, a avaliagéo e tratamento de individuos que apresentam queixas
de dor na face, na cabeca ou coluna cervical deve ser globalizada, incluindo os
fatores psicossociais que possam estar envolvidos. Também, ressalta-se a
importancia de ser investigado precocemente o efeito dos fatores psicossociais

sobre os musculos do sistema craniocervicomandibular.

Conclusao

Alta incidéncia de DTM de grau moderado, cefaleia e cervicalgia foram
detectadas na amostra deste estudo. No entanto, a presenca de DTM néo se
associou com a presenca de cefaleia e/ou cervicalgia, demonstrando que a
presenca de uma destas afeccfes ndo influencia a presenca da outra. A alta
frequéncia de dor cervical e o0s baixos limiares de dor no musculo
esternocleidomastoideo, nas participantes com e sem DTM, demonstram o
comprometimento da coluna e musculos cervicais nestas profissionais, resultante de

possiveis posturas inadequadas e tensdo muscular relacionada ao estresse.
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DISCUSSAO

As consequéncias do estresse dependem da duracao e intensidade do evento
estressor (DE SOUZA MAGNADO et al., 2010), bem como da maneira a qual o
individuo reage (GUIDO et al., 2010). Altos niveis de estresse ocupacional podem
provocar diferentes doencas fisicas, ansiedade e depressédo (DALRI et al., 2014). O
presente estudo selecionou profissionais mulheres da area da enfermagem para
avaliar a presenca de dor craniocervical, disfuncao temporomandibular, ansiedade e
depressao.

A enfermagem € uma profissdo com predominio do sexo feminino (DE
CARVALHO FARIAS et al.,, 2010; GOMES et al., 2014; DALRI et al., 2014; DE
CARVALHO FARIAS et al.,, 2010; HABIBI et al., 2015), sendo considerada como
altamente estressante (DE SOUZA MAGNADO et al., 2010). Entre os aspectos
negativos do trabalho de enfermagem, que contribuem para a ocorréncia do
estresse, € possivel destacar: carga de trabalho pesada, horas extra, trabalho em
turnos, atividades de rotina, conflitos interpessoais, 0 sofrimento e a morte do
paciente, o comportamento ndo cooperativo do paciente, entre outros (SANTOS
et al.,, 2010; DE SOUZA MAGNADO et al., 2010; TSAI et al., 2012; SINGH et al.,
2013; KATO, 2014).

Utilizando-se o instrumento HADS, verificou-se que 11,63% das profissionais
apresentaram ansiedade e 9,30% apresentaram depressdo. Ansiedade e depressao
entre profissionais da enfermagem também foram encontradas em outros estudos
(TAGHINEJAD et al., 2014; SCHMIDT et al., 2011). Muitos podem ser os fatores
ocupacionais ligados as alteracdes psicologicas da equipe de enfermagem: trabalho
em turnos (FLO et al., 2012) e a falta de condi¢gbes positivas no local de trabalho
(TAGHINEJAD et al., 2014).

O limiar de dor a pressédo dos musculo mastigatérios e cervicais, avaliado por
algometria, ndo se correlacionou com nenhumas das variaveis psicossociais
pesquisadas. Os valores obtidos no exame de palpacdo manual também ndo se
correlacionaram com as Vvariaveis psicossociais. Apesar das trabalhadoras
apresentarem estresse ocupacional e fatores psicossociais terem sido identificados,

as manifestacdes clinicas de dor ndo se correlacionaram com estas variaveis.
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Neste estudo, 30,23% dos individuos foram diagnosticados com DTM, com
predominio de diagndsticos mistos. A presenca de estresse ocupacional pode ter
sido fator desencadeante para a presenca da disfuncdo. Sugisaki et al. (2008)
relataram que a prevaléncia de sintomas relacionados a DTM foi mais elevada entre
a populagao trabalhadora do que entre a populagdo em geral. Outros estudos
também verificaram importante presenca de DTM entre mulheres trabalhadoras
(DONNARUMMA et al., 2010; GRACIOLA, SILVEIRA, 2011).

Observa-se grande participagdo dos componentes psicossociais no
diagndstico de DTM. Das 13 participantes com DTM, pelo eixo Il do RDC/TMD,
observou-se a presenca de depressdo em nove delas. A depressdo €,
provavelmente, o estado emocional mais comum presente em pacientes portadores
de DTM (DAHLSTROM; WIDMARK, 1997; SMITH, 1992). Pesquisa realizada
verificou que os niveis de depressdo sao maiores em pacientes com DTM do que
em individuos saudaveis (LAJNERT et al., 2010). Além disso, a depressdo aumenta
a percepcdo da dor, podendo associar-se ao aparecimento de sintomatologia
cronica (GIANNAKOPOULOS et al., 2010). Em contrapartida, a depressédo pode ser
fator predisponente para DTM. Segundo estudo de Liao et al. (2011), individuos com
depressado apresentaram 2,65 vezes mais chances de desenvolverem DTM
comparado ao grupo sem depressao.

Encontrou-se alta incidéncia de cefaleia na amostra estudada, entanto nas
voluntarias com DTM quanto naquelas sem a disfuncdo, porém sem associacéo
estatistica. Os profissionais da enfermagem séo citados como mais portadores de
cefaleia do que a populacdo no geral, justificada pela exposicdo ao estresse (LIN
et al., 2007). A auséncia de associacdo entre cefaleia e DTM contraria pesquisas
realizadas por Gongalves et al. (2013). Segundo a pesquisa referida, as mulheres
com dor de cabeca, tanto cronica quanto episédica, tém ndo s6 uma maior
prevaléncia de DTM, mas também um fator de risco mais elevado de desenvolver a
doenca.

A alta incidéncia de cervicalgia entre os individuos desta pesquisa pode ter
relacdo tanto com a exposicdo mecanica como com fatores psicossociais no
ambiente de trabalho. Algumas pesquisas encontraram associacdo entre distarbios
musculoesqueléticos e fatores psicossociais (HABIBI et al., 2011; PHYOMAUNG
et al.,, 2014). Uma justificativa seria de que a tensdo muscular cause espasmos de

varios musculos, em especial aos da regido cervical, resultando em episédios de dor
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(DE SOUZA MAGDADO et al., 2010). No entanto, a aceleracéo do ritmo de trabalho,
a manipulagcdo fisica do paciente e técnicas repetitivas, associadas a postura
corporal inadequada, séo fatores precipitantes relevantes (FREIMANN et al., 2015;
DE SOUZA MAGNADO et al.,, 2010; HOLMES; HODDER; KEIR, 2010). Nao foi
encontrada associagdo entre sintomas de cervicalgia e presenca de DTM, assim
como pesquisa realizada por Ries et al. (2014). Conforme Ries et al. (2014),
possivelmente uma menor gravidade e menor duragdo da dor craniomandibular e
cervical na amostra estudada pode ter justificado este resultado. Resultado diferente
foi encontrado por Weber et al. (2012), onde verificou-se que o grupo com DTM
apresentou um percentual maior de queixa de dor na regidao cervical comparado ao
grupo sem DTM.

Quanto ao limiar de dor a pressdo dos musculos cervicais, ndo houve
diferenga estaistica entre os valores encontrados na avaliacdo de participantes com
e sem diagndstico de DTM. O musculo esternocleidomastdideo apresentou 0 menor
limiar de dor em ambos os grupos (0,86 e 1,03kg/cm?, com e sem diagnéstico de
DTM, respectivamente) em comparacdo aos demais musculos avaliados neste
estudo. Este limiar foi inferior ao encontrado por MORENO et al., 2009, que também
encontrou limiares de dor mais baixos para o0 musculo esternocleidomastéideo, em
relacdo aos demais musculos avaliados, tanto em individuos com DTM (1,6 kg/cm?)
quanto no grupo controle (2,6 kg/cm?). Os resultados encontrados revelam a
importancia de os profissionais da saude considerarem a influencia que fatores
psicossociais, em especial 0 estresse ocupacional, na avaliagdo e no tratamento de
pacientes com dor craniocervicomandibular.

A alta frequéncia de DTM detectada nos profissionais desta pesquisa
demonstra a possivel relacdo entre a ocorréncia desta disfuncdo e a exposi¢do ao
estresse ocupacional. Cabe considerar que esta disfuncdo pode repercutir também
em alteragcdes miofuncionais e prejuizo em fungdes estomatognaticas importantes

como a mastigacéao e degluticdo (WEBER et al. 2013).






CONCLUSAO

Pode-se concluir que houve uma alta incidéncia de DTM, cefaleia e
cervicalgia entre as voluntarias. As varidveis psicossociais analisadas néo
influenciaram o limiar de dor a pressdo dos musculos mastigatérios e cervicais. No
entanto, o nivel de dor a palpacdo manual foi mais alto a medida que aumentou a
percepcdo do estresse.Os musculos cervicais apresentaram valores de limiar de
sensibilidade dolorosa a pressdo mais baixos nos individuos com diagnéstico de
DTM, em relacdo aos demais, porém sem diferenca significativa. Baixos valores de
LDP no musculo esternocleidomastoideo foram verificados tanto em individuos com
DTM quanto nos individuos sem este diagnéstico demonstram o comprometimento
da coluna e musculos cervicais nas profissionais avaliadas, resultante de possiveis

posturas inadequadas e tensdo muscular relacionada ao estresse.
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ANEXO A — Escala de Estresse no Trabalho (ALVES et al., 2004)
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Abaixo estdo listadas varias situacées que podem ocorrer no dia a dia de seu trabalho.

Leia com atencdo cada afirmativa e utilize a escala apresentada a seguir para dar sua opinido

sobre cada uma delas.

( ) 4- frequentemente () 3- asvezes ( ) 2- raramente ( ) 1- quase nunca

a) Com que freqliéncia vocé tem que fazer suas tarefas de trabalho com muita rapidez?

pouco tempo)?
( ) 4- frequentemente ( ) 3- as vezes ( ) 2- raramente () 1- quase nunca

b) Com que freqiiéncia vocé tem que trabalhar intensamente (isto é, produzir muito em

c) Seu trabalho exige demais de vocé?
( ) 4- frequentemente () 3- as vezes ( ) 2- raramente ( ) 1- quase nunca

d) Vocé tem tempo suficiente para cumprir todas as tarefas de seu trabalho?
( ) 4- frequentemente () 3- as vezes ( ) 2- raramente ( ) 1- quase nunca

() 4- frequentemente ( ) 3- as vezes ( ) 2- raramente () 1- quase nunca

e) O seu trabalho costuma apresentar exigéncias contraditorias ou discordantes?

f) Vocé tem possibilidade de aprender coisas novas em seu trabalho?
( ) 4- frequentemente () 3- as vezes ( ) 2- raramente ( ) 1- quase nunca

g) Seu trabalho exige muita habilidade ou conhecimentos especializados?
( ) 4- frequentemente () 3- as vezes ( ) 2- raramente ( ) 1- quase nunca

h) Seu trabalho exige que vocé tome iniciativas?
( ) 4- frequentemente () 3- as vezes () 2- raramente ( ) 1- quase nunca

i)No seu trabalho, vocé tem que repetir muitas vezes as mesmas tarefas?
( ) 4- frequentemente ( ) 3- as vezes ( ) 2- raramente ( ) 1- quase nunca

j) Vocé pode escolher COMO fazer o seu trabalho?
( ) 4- frequentemente () 3- as vezes ( ) 2- raramente ( ) 1- quase nunca

k) Vocé pode escolher O QUE fazer no seu trabalho?
( ) 4- frequentemente ( ) 3-as vezes ( ) 2- raramente ( ) 1- quase nunca

I) Existe um ambiente calmo e agradavel onde trabalho.
( ) 4- concordo totalmente ( ) 3- concordo mais que discordo
( ) 2- discordo mais que concordo ( ) 1- discordo totalmente
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m) No trabalho, nos relacionamos bem uns com 0s outros.
( ) 4- concordo totalmente ( ) 3- concordo mais que discordo
( ) 2- discordo mais que concordo ( ) 1- discordo totalmente

n) Eu posso contar com o apoio dos meus colegas de trabalho.
( ) 4- concordo totalmente ( ) 3- concordo mais que discordo
( ) 2- discordo mais que concordo ( ) 1- discordo totalmente

0) Se eu ndo estiver num bom dia, meus colegas compreendem.
( ) 4- concordo totalmente ( ) 3- concordo mais que discordo
( ) 2- discordo mais que concordo ( ) 1- discordo totalmente

p) No trabalho, eu me relaciono bem com meus chefes.
( ) 4- concordo totalmente ( ) 3- concordo mais que discordo
( ) 2- discordo mais que concordo ( ) 1- discordo totalmente

q) Eu gosto de trabalhar com meus colegas.
( ) 4- concordo totalmente ( ) 3- concordo mais que discordo
( ) 2- discordo mais que concordo ( ) 1- discordo totalmente
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ANEXO B - Critérios de Diagnostico para Pesquisa em Disfuncao
Temporomandibular (RDC/TMD)- Eixos | e Il (DWORKIN; LERESCHE, 1992)

EXAME CLINICO

1. Vocé tem dor no lado direito da sua face, lado esquerdo ou ambos os lados?

Nenhum

El Direito
Esquerdo
Ambos

2.Vocé poderia apontar as areas aonde voceé sente dor ?

Direito Esquerdo

EI Nenhuma EI Nenhuma
EI Articulacao Articulacao
Musculos Musculos
Ambos Ambos

3. Padrao de abertura:

El Reto

EI Desvio lateral direito (n&o corrigido)
Desvio lateral direito corrigido (“S”)
Desvio lateral esquerdo (n&o corrigido)
Desvio lateral esquerdo corrigido (“S”)
Outro tipo

(Especifique)

4. Extensao de movimento vertical

11 21

Incisivo superior utilizado

a. Abertura sem auxilio sem dor |:||:|mm

b. Abertura maxima sem auxilio |:||:|mm
Dor Muscular Dor Articular

El Nenhuma El Nenhuma
EI Direito Direito
Esquerdo Esquerdo
Ambos Ambos
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c. Abertura maxima com auxilio |:||:|mm

Dor Muscular

El Nenhuma
El Direito
Esquerdo
Ambos

Dor Articular

El Nenhuma
Direito
Esquerdo
Ambos

d. Trespasse incisal vertical Dljmm

a. abertura

5. Ruidos articulares (palpacéao)

Direito

El Nenhum
EI Estalido
Crepitacao grosseira

Crepitacao fina

Esquerdo

El Nenhum
Estalido
Crepitac&o grosseira

Crepitacéao fina

LI Jmm

LI Imm

(Medida do estalido na aberitura)

b. Fechamento

Direito

|E| Nenhum
El Estalido

Crepitacao grosseira
* | Crepitacao fina

Esquerdo

EI Nenhum
Estalido

Crepitac&o grosseira

Crepitacéo fina

L Jmm

LI Jmm

(Medida do estalido no fechamento)

c. Estalido reciproco eliminado durante abertura protrusiva

Direito

EI Nao
El Sim
NA

Esquerdo

EI N&o
Sim
NA

(NA: Nenhuma das op¢bes acima)
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6. Excursoes

a. Excursao lateral direita DDmm

Dor Muscular

EI Nenhuma
Direito
Esquerdo
Ambos

Dor Articular

EI Nenhuma
Direito
Esquerdo
Ambos

b. Excursao lateral esquerda DDmm

Dor Muscular

EINenhuma
Direito
Esquerdo
Ambos

Dor Articular

EI Nenhuma
Direito
Esquerdo
Ambos

c. Protrusao Dljmm

Dor Muscular

Dor Articular

El Nenhuma
El Direito
Esquerdo
Ambos

El Nenhuma
Direito
Esquerdo
Ambos

d. Desvio de linha média[_|| |mm

El Direito

Esquerdo

NA

(NA: Nenhuma das opcées acima)

7. Ruidos articulares nas excursoes

Ruidos direito

Nenhum Estalido Crepitagéo Crepitagéo
grosseira fina
7.a Excursao Direita 1 2 3
7.b Excursao Esquerda 0 1 2 3
7.c Protrusao 0 1 2 3
Ruidos esquerdo

Nenhum Estalido %ﬁ%‘iﬁf Creﬁgggao
7.d Excurséao Direita 0 1 2 3
7.e Excursao Esquerda 0 1 2 3
7.f Protrusao 0 1 2 3
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INSTRUCOES, ITENS 8-10

O examinador iréa palpar (tocando) diferentes areas da sua face, cabeca e pescoco. Nés gostariamos que
vocé indicasse se vocé néo sente dor ou apenas sente presséo (0), ou dor (1-3). Por favor, classifique o
quanto de dor vocé sente para cada uma das palpacdes de acordo com a escala abaixo. Marque o numero
que corresponde a quantidade de dor que vocé sente. Noés gostariamos que vocé fizesse uma
classificacio separada para as palpacdes direita e esquerda.

0 = Somente presséo (sem dor)
1 =dor leve

2 = dor moderada

3 = dor severa

8. Dor muscular extraoral com palpacao Direita Esquerda
a. Temporal posterior (1,0 Kg.) “‘Parte de tras da témpora (atrds e imediatamente acima das
orelhas).” 0(1(2(3[{0|1]2(3
b. Temporal médio (1,0 Kg.) “Meic da témpora (4 a 5 em lateral a margem lateral das
sobrancelhas).” 011]2]3]0]1/2]3
c. Temporal anterior (1,0 Kg.) “Parte anterior da témpora (superior a fossa infratemporal e ol1/213lol1l2]3
imediatamente acima do processo zigomatico).”
d. Masseter superior (1,0 Kg.) "Bochecha/ abaixo do zigoma (comece 1 ¢cm a frente da ATM e ol1l1213lol1l2]3
imediatamente abaixo do arco zigomatico, palpande o musculo anteriormente).”
e. Masseter médio (1,0 Kg.) “Bochecha/ lado da face (palpe da borda anterior descendo até o ol1/213lol1/213
angulo da mandibula).”

f. Masseter inferior (1,0 Kg.) “Bochecha/ linha da mandibula (1 ¢cm superior e anterior ao 0 1/2/3lo0l1l2]3

angulo da mandibula).”

g. Regiao mandibular posterior (estilo-hiéideo/ regidc posterior do digastricc) (05 Kg.)
“Mandibula/ regido da garganta (érea entre a insercdo do esternocleidomastéideco e borda |0 1|23 (0|12 |3
posterior da mandibula. Palpe imediatamente medial e posterior ao dngulo da mandibula).”
h. Regiao submandibular (pterigéidec medial/ supra-hidideo/ regido anterior dc digastrico) 0112/ 3l0l1l2!3
(0.5 Kg.)‘abaixo da mandibula (2 cm a frente do &ngulo da mandibula).”

9. Dor articular com palpacéo
a. Polo lateral (0,5 Kg.) “Por fora (anterior ao trago e sobre a ATM).” 0D/1/2/3(0(1]12|3

b. Ligamento posterior (0,5 Kg.)'Dentro do ouvido (pressione o dedo na direcdo anterior e 0 1/ 213lo0l1l2]3
medial enguanto o paciente estd com a boca fechada).”

10. Dor muscular intraoral com palpacéao

a. Area do pterig6ideo lateral (0.5 Kg.) “Atrds dos molares superiores (coloque o dedo
minimo na margem alveolar acima do Ultime molar superior. Mova ¢ dedo para distal, para [0 |1 (230|123
cima e em seguida para medial para palpar).”
b. Tendao do temporal (0,5 Kg.) “Tend3io (com o dedo sobre a borda anterior do processo 0 1/2/3lol1l2]3
corondide, mova-o para cima. Palpe a area mais superior do processo).”
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Nome do Investigador Prontuario do Paciente
Data: / !
dia més ano
Nome do Paciente:
Critérios Diagndsticos de Pesquisa em Disfungdo Temporomandibular (DTM): Eixo 11
Research Diaghostic Criteria for Temporomandibular Disorders (RDCITMD): Axis Il
Por favor, leia cada pergunta e margue com um X somente a resposta que achar mais correta.
O Otima 1
U Boa 2
1. © que vocé acha da sua saude em geral? O Regular 3
0 Ruim 4
0 Péssima 5
O Otima 1
OBoa 2
2. Vocé diria que a saude da sua boca é: O Regular 3
O Ruim 4
O Péssima 5
- 0
3. Vocé ja sentiu dor na face em locais como: a mandibula (queixo), nos lados da cabega, Nan
na frente do ouvido, ou ho ouvido nas ultimas quatro semanas? Sim
— Se a sua resposta foi NAQ, passe para a pergunta 14.a 1
— Se a sua resposta foi SIM, passe para a préxima pergunta
4. Ha quanto tempo a sua dor na face comecou pela primeira vez?
— Se comecou ha um ano ou mais, responda a pergunta 4.a
— Se comecou ha menos de um ano, responda a pergunta 4.b
4.a. Ha quantos anos a sua dor na face comecou pela primeira vez? anos
— Passe para pergunta 5
4.b. Ha quantos meses a sua dor na face comecou pela primeira vez? meses
5. A dor na face ocorre? 0 O tempo todo 1
O Aparece e desaparece 2
0 Ocorreu somente uma vez 3
6. Vocé ja procurou algum profissional de saude para tratar asuador [0 Né&o 1
na face? 0 Sim, nos ultimos 6 meses 2
0 Sim, ha mais de seis meses 3
1
7. Em uma escala de 0 a 10, se vocé tivesse que dar uma nota para a sua dor na face agora. neste exato momento, que | 2
nota vocé daria, onde 0 & “nenhuma dor” e 10 € a “pior dor possivel’? 3
4
< > 5
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 6
Nenhuma A pior dor ;
dor possivel 9
10
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8. Pense na pior dor na face que vocé ja sentiu nos Ultimos seis meses, dé uma nota para ela, onde 0 & “nenhuma dor” e 10
& a “pior dor possivel"?
< >
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Nenhuma A pior dor
dor possivel

WO~ OEwWwN =

—
o

9. Pense em todas as dores na face que vocé ja sentiu nos Ultimos seis meses, qual o valor médio vocé daria para essas
dores, utilizando uma escala de 0 a 10, onde 0 & “nenhuma dor” e 10 & a “pior dor possivel”?

« >
o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Nenhuma A pior dor
dor possivel

WO~ wn =

—
[=]

10. Aproximadamente quantos dias nos ultimos 6 meses vocé esteve afastado de suas atividades diarias como: trabalho,
escola e servico doméstico, devido a sua dor na face? dias

WO~ 0wh =

—
o

11. Nos ultimos 6 meses, o quanto esta dor na face interferiu nas suas atividades diarias, utilizando uma escala de 0 a 10,
onde 0 é “nenhuma interferéncia” e 10 é “incapaz de realizar qualquer atividade"?
< >
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Nenhuma Incapaz de realizar
interferéncia qualquer atividade
12. Nos ultimos 6 meses, o quanto esta dor na face mudou a sua disposicéio de participar de atividades de lazer, sociais e
familiares, onde 0 & “nenhuma mudanca” e 10 é “mudanca extrema”?
< >
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Nenhuma Mudanca
mudanga extrema

WO~k wN =

—
o

1

13. Nos ultimos 6 meses, o quanto esta dor na face mudou a sua capacidade de trabalhar (incluindo servicos domeésticos), | 2

onde 0 & "nenhuma mudanca” e 10 & “mudanca extrema’? 3

4

< > 5

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 6

Nenhuma Mudanca 7

mudanga extrema g

10

14.a. Alguma vez a sua mandibula (queixo) ja ficou fravada de uma forma que vocé ndo conseguiu I NZo | | Sim | 0
abrir totalmente a boca?

— Se vocé NUNCA teve travamento da mandibula, passe para a pergunta 15.a
— Se vocé JA TEVE travamento da mandibula passe para a proxima pergunta

14.b. Este travamento da mandibula (queixo) foi grave a ponto de interferir com a sua capacidade I INE™ I | Qim |
de mastigar?
15.a. Vocé ouve estalos quando mastiga, abre ou fecha a boca? I NZo | | Qi |

15.b. Quando vocé mastiga, abre ou fecha a boca, vocé ouve o barulho (rangido) na frente do I NEn I | aim |
ouvido como se fosse osso contra osso?

15.c. Vocé ja percebeu ou alguem falou que vocé range (ringi) ou aperta os dentes quando esta I NZn | | Sim |
dormindo?

_ O = gl = O = O
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0
15.d. Durante o dia, vocé range (ringi) ou aperta os seus dentes? I NZo | | Sim | 1
0
15.e. Vocé sente a sua mandibula (queixo) “cansada” ou dolorida quando acorda pela manha? I NEn I | Sim | 1
0
15.f. Vocé ouve apitos ou zumbidos nos seus ouvidos? I N3o | | Sim | 1
0
15.9. Vocé sente desconfortavel ou diferente a forma como os seus dentes se encostam? I N3n I | Sim | 1
0
16.a. Vocé tem artrite reumatdide, IGpus ou qualquer outra doenca que afeta muitas articulagées I NEo I | Qim | 1
(juntas) do seu corpo?
0
16.b. Vocé sabe se seus avds, pais ou irmaos ja tiveram artrite reumatoide, Ipus ou qualquer outra I N3n | | Sim | 1
doenca que afeta muitas articulacdes (juntas) do corpo?
0
16.c. Vocé j& teve ou tem alguma articulagio (junta) que fica dolorida ou incha, sem ser a I N I | Qim | 1
articulaco (junta) perto do ouvido?
— Se vocé NAO teve dor ou inchago, passe para a pergunta 17.a
— Se vocé JA TEVE dor ou inchaco, passe para a proxima pergunta
0
16.d. A dor ou inchago que vocé sente nessa articulagéo (junta) apareceu vérias vezes nos ultimos I N3o I | Sim | 1
doze meses?
17.a. Vocé teve recentemente alguma pancada ou trauma na face ou na mandibula (queixo)? I N&A | | Sim | 0
— Se a sua resposta foi NAO, passe para a pergunta 18
— Se a sua resposta foi SIM. passe para a préxima pergunta 1
0
17.b. A sua dor na face ja existia antes da pancada ou trauma ? I N I | Sim | 1
0
18. Durante os Ultimos 6 meses vocé tem tido problemas de dor de cabeca ou enxaqueca? I N3 I | Sim | 1
19. Quais atividades a sua dor na face ou problema na manldibula (queixo) impedem, limitam ou prejudicam?
a. Mastigar 0 . Atividade sexual ~ ) 0
g | N&n | I Sim | 1 g NZAn Sim 1
b. Beber (tomar liquidos) | 4 0 | h.Limpar os dentes ou a face " ] 0
N&o | | Sim | 1 NAo | Sim | 1
c. Fazer exercicios fisicos ou | = | I - '| 0 |i. Bocejar (abrir a boca quando N3o o~ 0
ginastica Aan Im 1 | estd com sono) Sim 1
d. Comer alimentos duros | | I 'l 0 |]j. Engolir VA -~ 0
NAn Sim 1 An im 1
e. Comer alimentos moles 1 0 |k. Conversar - ) 0
| Nan | I Sim | 1 NAn [im 1
f. Sorrir ou gargalhar - - 4 0 |I. Ficar com o rosto normal: sem ) 0
| NAn | I Sim | 1 | a aparéncia de dor ou triste N&n Sim 1
20. Nas ultimas quatro semanas, o quanto vocé tem estado angustiado ou preocupado:
NemUm UmPouco Moderadamente Muito Extremamente
Pouco (0) (1) (2) (3) (4)
a. Por sentir dores de cabeca 0 O O
b. Pela perda de interesse ou prazer sexual O O m] O O
c. Por ter fraqueza ou tontura O O O O O
d. Por sentir “aperto no peito” ou no coragdo O O 0 0 O
e. Pela sensacéo de falta de energia ou lentiddo O O 0 0 O
f. Por ter pensamentos sobre morte ou relacionados O O O 0 O
ao ato de morrer
g. Por ter falta de apetite O O o O
h. Por chorar facilmente O O 0 0
i. Por culpar-se pelas coisa que acontecem ao seu u] O u] O
redor
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Fonte: Rio de Janeiro: IBGE, 2000.

j- Por sentir dores na parte inferior das costas O O O 0 O
K. Por sentir-se sé O O O O O
l. Por sentir-se triste O O O O O
m. Por preocupar-se muito com as coisas u] u] O D O
n. Por ndo sentir interesse pelas coisas O 0 O 0 O
0. Por ter enjéo ou problemas no estémago O O O 0 O
p. Por ter musculos doloridos O u] O D O
qg. Por ter dificuldade em adormecer O O O O O
r. Por ter dificuldade em respirar O 0 O 0 O
s. Por sentir de vez em quando calor ou frio O O O O O
t. Por sentir dorméncia ou formigamento em partes do O O O O O
corpo
u. Por sentir um “né na garganta” O O O O O
v. Por sentir-se desanimado sobre o futuro 0 O O O O
w. Por sentir-se fraco em partes do corpo O O O O O
X. Pela sensacéo de peso nos bracos ou pernas O O O O O
y. Por ter pensamentos sobre acabar com a sua vida u] u] O 0 O
z. Por comer demais O O O 0 O
aa. Por acordar de madrugada O O O O O
bb. Por ter sono agitado ou perturbado O O O 0 O
cc. Pela sensacéo de que tudo & um esforgo ou O O O O O
sacrificio
dd. Por sentir-se inutil O 0 O 0 O
ee. Pela sensacdo de ser enganado ou iludido O O O O O
ff. Por ter sentimentos de culpa D
0 Otimo 1
0 Bom 2
21. © guanto vocé acha que tem sido os cuidados que tem tomado com a sua saude de uma forma 0 Regular 3
geral? ORuim 4
0 Péssimo 5
0 Otimo 1
O0Bom 2
22. O quanto vocé acha que tem sido os cuidados que tem tomado com a saude da sua boca? 0 Regular 3
0 Ruim 4
0 Péssimo 5
23. Qual a data do seu nascimento? Dia Més Ano
24. Qual o seu sexo ? 0 Masculino 0 Feminino
0 Aledtas, Esquimé ou Indio Americano
0 Asiatico ou Insulano Pacifico 1
O Preta 2
25. Qual a sua cor ou raca? O Branca 3
4
0 Qutra
5
— Se a sua resposta foi Qutra, passe para as proximas alternativas sobre a sua cor ou raga:
0 Parda 6
0 Amarela 7
0 Indigena 8
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O Porto Riguenho 1
0 Cubano 2
O Mexicano 3
26. Qual a sua origem ou dos seus familiares? O Mexicano Americano 4
0 Chicano 5
0O Qutro Latino Americano ?
O Outro Espanhol 8
O Nenhuma acima
— Se a sua resposta foi Nenhuma acima, passe para as outras alternativas sobre a sua origem ou dos seus familiares:
O indio
O Portugués 9
O Francés 10
O Holandés 11
O Espanhol 12
0 Africano :]]i’
O Italiano 15
O Japonés 16
0 Alemao 17
O Arabe 18
OOutro  favor especificar: 19
O Nao sabe )
27. Até que ano da escola vocé freqlentou?
— Marque com um X apenas uma resposta:
Nunca frequentei a escola ooo
Ensino basico (primario) 0 12 série 0 22 série O3%série 042 série
Ensino fundamental (ginasio) 0 5° série 0 6@ série 072 série  [8°série
Ensino medio (cientifico) 012 ano 022 ano 03%ano
Ensino superior (faculdade ou pos-graduacéo) 012 ano 027 ano 03*ano 04° ano O5%"ano  O6%ano
28.a. Durante as duas ultimas semanas, vocé trabalhou em emprego ou negécio, page ou ndo (ndo | Sim | I N&a | 1
incluindo trabalho em casa) ? 2
— Se a sua resposta foi SIM, passe para a pergunta 29
— Se a sua resposta foi NAO, passe para a proxima pergunta
28.b. Embora vocé néo tenha frabalhado nas duas ultimas semanas, vocé tinha um emprego ou | Sim | I No | 1
negacio? - 2
— Se a sua resposta foi SIM, passe para a pergunta 29
— Se a sua resposta foi NAO, passe para a proxima pergunta
O Sim, procurando emprego
28.c. Vocé estava procurando emprego ou afastado temporariamente [ Sim, afastade temporariamente do trabalho 1
do traba\ho, durante as duas ultimas semanas? O Sim, os dois’ procurando emprego e afastado 2
temporariamente do trabalho 3
O Néo 4
O Casado(a)- esposo(a) morando na mesma casa 1
29. Qual o seu estado civil? O Casado(a)- esposo(a) ndo morando na mesma casa 2
O Viavo (a) 3
O Divorciado (a) 4
0 Separado (a) S
O Nunca Casel — Solteiro (a) ?
0 Morando junto
;Oe.sQe:gnlo a sua familia ganhou por més nos ultimos 12 Coloque o valor: R$
Favor NAO preencher. Deveré ser preenchido pelo profissional
__ 0-1 salario minimo
__1—2 salarios minimos
__ 2 -5 salarios minimos
__ 5-10 salarios minimos
__mais de 10 salarios minimos
31.QualoseuCcEP? |~ — " — 7
Muito Obrigado. Agora veja se vocé deixou de responder alguma questao
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ANEXO C - indice Temporomandibular (PEHLING et al., 2002)

1 Indice funcional
Amplitude de movimento Dor durante
Madaxima abertura da boca ativa sem dor (>40mm) ~mm (0) (1) | movimentagao
Maéxima abertura da boca ativa (>40mm) —_mm (0) (1) 0) (1)
Maxima abertura passiva da boca (=40mm) ___mm (0) () Q) (1)
Desvio lateral direito (> 7mm) ~_mm (0) (1) 0) (1
Desvio lateral esquerdo (> 7mm) __mm (0) () o M
Protrusao (= 7mm) _mm (0) (1) 0) (1)
Superposicao vertical dos incisivos + mm
Padrao de abertura (marque apenas uma linha nesta secio)
Sem presenca de desvio da linha média (0)
Desvio com retorno para a linha média (1)
Deflexao (1)
________ L . € 1 E
indice funcional: Total de respostas positivas /12 =
2 Indice muscular: dor a palpacdo de dreas musculares
Lado direito Lado esquerdo
Temporal anterior (0) (1) Temporal anterior (0) (1)
Temporal médio (0) (1) Temporal médio (0) (1)
Temporal posterior (0) (1) Temporal posterior (0) (1)
Origem do masseter (0) (1) Origem do masseter (0) (1)
Ventre do masseter (0) (1) Ventre do masseter (0) (1)
Insercdo do masseter (0) (1) Insercido do masseter (0) (1)
Regido posterior da mandibula (0) (1) Regido posterior da mandibula (0) (1)
Regido submandibular (0) (1) Regido submandibular (0) (1)
Area do pterigbideo lateral (0) (1) Areado pterigéideo lateral 0) (1)
Tendao do temporal (0) (1) Tendao do temporal (0) (1)
Indice muscular = Total de respostas positivas /20 =
3 Indice articular: dor a palpacdo e sons articulares
Palpacido da ATM: Lado direito Lado esquerdo
Pélo lateral (0) (1) Polo lateral @ (1)
Regido posterior (0) (1) Regiao posterior Q) (1)
Pontuacdo dos sons articulares da ATM: conte apenas um positivo por lado para as secoes A e B
Lado direito Lado esquerdo
Estalido reprodutivel durante abertura (0) (1) Estalido reprodutivel durante abertura 0y (1
Estalido reprodutivel durante fechamento (0) (1) Estalido reprodutivel durante fechamento 0) (1)
Estalido reciproco reprodutivel (0) (1) Estalido reciproco reprodutivel 0 (1)
Estalido reproduzivel na lateralizagao (0) (1) Estalido reproduzivel na lateralizagao 0y (1)
Estalido reprodutivel na protrusao (0) (1) Estalido reprodutivel na protrusao @ (1
Estalido nao-reprodutivel* (0) (1) Estalido nao-reprodutivel* 0 (1)
*Estalidos ndo-reprodutiveis em qualquer movimento mandibular ndo sdo vdlidos para pontuacdo
Lado direito Lado esquerdo
Crepitagdo aspera (0) (1) Crepitacdo aspera 0) (1)
Crepitacao fina (0) (1) Crepitagdo fina (0) (1)
indice articular: Total de respostas positivas /8 =
ITM: indice funcional + indice muscular + Indice articular /3 =
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ANEXO D - Escala de Estresse Percebido (COHEN; KARMACK;
MERMELSTEINM, 1983)

As questdes nesta escala perguntam sobre seus pensamentos e sentimentos durante o Ultimo
més. Em cada caso sera pedido para vocé indicar o qudo frequentemente vocé tem se sentido
de uma determinada maneira. Embora algumas das perguntas sejam similares, ha diferencas
entre elas e vocé deve analisar cada uma como uma pergunta separada. A melhor abordagem
é responder a cada pergunta razoavelmente rapido. Isto é, ndo tente contar o numero de vezes
gue voceé se sentiu de uma maneira particular, mas indique a alternativa que Ihe pareca como
uma estimativa razoavel. Para cada pergunta, escolha as seguintes alternativas:

0 = nunca

1 = quase nunca

2 = as vezes

3 = frequentemente

4 = muito frequentemente

NESTE ULTIMO MES, COM QUE FREQUENCIA... 0(1]2|3]4

1. Vocé tem ficado triste por causa de algo que aconteceu
inesperadamente?

2. VVocé tem se sentido incapaz de controlar as coisas importantes em sua
vida?

3. Vocé tem se sentido nervoso e “estressado”?

4. Vocé tem se sentido confiante em sua habilidade de resolver problemas
pessoais?

5. Vocé tem sentido que as coisas estdo acontecendo de acordo com a sua
vontade?

6. Vocé tem achado que ndo conseguiria lidar com todas as coisas que
vocé tem que fazer?

7. Vocé tem conseguido controlar as irritacdes em sua vida?

8. Vocé tem sentido que as coisas estdo sob seu controle?

9. Vocé tem ficado irritado porque as coisas que acontecem estdo fora de
controle?

10. Vocé tem sentido que as dificuldades acumulam-se a ponto de vocé
acreditar que ndo pode supera-las?
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ANEXO E - Escala Hospitalar de Ansiedade e Depresséao (BOTEGA et al., 1995)

Marque a resposta que melhor corresponder a como vocé tem se sentido na Ultima semana. N&o é preciso ficar

pensando muito em cada questdo. Marque apenas uma resposta para cada pergunta. Responda todas as questdes.

A (1) Eu me sinto tenso ou contraido

3 () A maior parte do tempo

2 () Boa parte do tempo

1 () De vez em quando

0 () nunca
D (2) Eu ainda sinto gosto (satisfacdo) pelas mesmas
coisas de que costumava gostar

0 () Sim, do mesmo jeito que antes

1 () Néo tanto quanto antes

2 () S6 um pouco

3 () Ja ndo sinto mais prazer em nada
A (3) Eu sinto uma espécie de medo, como se alguma
coisa ruim fosse acontecer

3 () Sim, de um jeito muito forte

2 (1) Sim, mas néo téo forte

1 () Um pouco, mas isso ndo me preocupa

0 () Ndo sinto nada disso
D (4) Dou risada e me divirto quando vejo coisas
engragadas

0 () Do mesmo jeito que antes

1 () Atualmente um pouco menos

2 (1) Atualmente bem menos

3 () Néo consigo mais
A (5) Estou com a cabeca cheia de preocupagdes

3 () A maior parte do tempo

2 (1) Boa parte do tempo

1 () De vez em quando

0 () Raramente
D (6) Eu me sinto alegre

3 () Nunca

2 (1) Poucas vezes

1 () Muitas vezes

0 () A maior parte do tempo
A (7) Consigo ficar sempre a vontade e me sentir
relaxado

0 () Sim, quase sempre

1 () Muitas vezes

2 () Poucas vezes

3 () Nunca

D (8) Eu estou lento para pensar e fazer as coisas

3 () Quase sempre

2 () Muitas vezes

1 () De vez em quando

0 () Nunca
A (9) Tenho uma sensacdo ruim de medo (como um frio
na espinha ou um aperto no estémago...)

0 () Nunca

1 () De vez em quando

2 (1) Muitas vezes

3 () Quase sempre
D (10) Eu perdi o interesse em cuidar da minha aparéncia

3 () Completamente

2 (1) Né&o estou mais me cuidando como deveria

1 () Talvez ndo tanto quanto antes

0 () Eu me cuido do mesmo jeito que antes
A (11) Eu me sinto inquieto, como se ndo pudesse ficar
parado em lugar nenhum

3 () Sim, demais

2 () Bastante

1 () Um pouco

0 () Nao me sinto assim
D (12)Fico esperando animado as coisas boas que estdo
por vir

0 () do mesmo jeito que antes

1 () Um pouco menos do que antes

2 () Bem menos do que antes

3 () Quase nunca
A (13)De repente, tenho a sensagao de entrar em panico

3 () A quase todo momento

2 () Vérias vezes

1 () De vez em quando

0 () Ndo sinto isso
D (14) Consigo sentir prazer ao assistir um bom
programa de TV, de radio ou quando leio alguma coisa

0 () Quase sempre

1 () Varias vezes

2 () Poucas vezes

3 () Quase nunca
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APENDICE A — Parecer Consubstanciado do CEP

MARIA/ PRO-REITORIA DE POS- asil

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA C Plataforma
GRADUACAO E PESQUISA . @'

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: SISTEMA CRANIOCERVICOMANDIBULAR: METODOS DE
AVALIACAO E INTERVENGCAO TERAPEUTICA MULTIMODAL

Pesquisador: Eliane Castilhos Rodrigues Corréa

Area Tematica:

Verséo: 1

CAAE: 33665714.0.0000.5346

Instituicdo Proponente:Programa de Pds Graduacao Disturbios da Comunicagdo Humana
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

NUmero do Parecer: 774.011
Data da Relatoria: 09/09/2014

Apresentacdo do Projeto:

Trata-se de um ensaio clinico aberto com dois bragos, paralelo, que visa avaliar o efeito de uma
intervencao fisioterapéutica multimodal, orientagcdes de autocuidado e exercicios domiciliares em
participantes assintomaticos e de sujeitos com dor orofacial cronica ou disfuncao temporomandibular
(DTM) nos dominios dor, funcdes estomatognaticas, atividade elétrica dos musculos mastigatérios e
cervicais, disfuncao cervical, espessura muscular, hipermobilidade articular generalizada, aspectos
psicol6gicos, qualidade do sono e qualidade de vida.

Objetivo da Pesquisa:

Avaliar individuos com Disfuncfes do Sistema Cranio-cervico-mandibular, contemplando aspectos da
postura craniocervical, funcdes estomatognaticas, atividade elétrica dos musculos mastigatorios e
cervicais, disfuncdo cervical, espessura muscular, hipermobilidade articular generalizada, aspectos
psicolégicos, qualidade do sono e qualidade de vida.

Especificos

- Investigar o efeito do tratamento da disfung&o crénio-cervical sobre sinais e sintomas de DTM e

Enderego:Av. Roraima, 1000 - prédio da Reitoria - 2° andar

Bairro:Camobi CEP:97.105-970
UF:RS Municipio: SANTA MARIA
Telefone: (55)3220-9362 E-mail:cep.ufsm@gmail.com
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA Platofor
MARIA/ PRO-REITORIA DE POS- g%‘m g

GRADUACAO E PESQUISA

Continuacao do Parecer: 774.011

atividade elétrica dos musculos mastigatérios e cervicais;

- Verificar o efeito da abordagem fisioterdpica multimodal sobre o0s aspectos clinicos e psicossociais
da DTM e atividade eletromiografica dos masculos mastigatorios e cervicais;

- Verificar a resposta de um programa de estabilizag8o articular e coordenagdo neuromuscular em
pacientes com DTM e hipermobilidade articular generalizada.

- Analisar a classifica¢éo diagnostica e severidade de DTM em diferentes faixas etarias;

- Verificar a relac@o entre presenca, classificagdo diagnoéstica e severidade de DTM e aspectos
psicossociais em sujeitos de diferentes faixas etarias;

- Correlacionar a avaliagdo do sistema estomatognéatico e a classificacdo diagnéstica e de
severidade de DTM;

- Avaliar a atividade elétrica dos muisculos mastigatorios e cervicais em individuos com DTM e
assintomaticos, relacionando aspectos clinicos e psicossociais;

- Avaliar e relacionar parametros biofotogramétricos e cefalométricos da postura cranio-cervical em
pacientes com DTM e distdrbios do sono;

- Avaliar a presenca de disfungdo cranio-cervical e verificar as possiveis relagbes desta com a
presenca de DTM e parametros funcionais e morfologicos do sistema estomatognatico;

- Avaliar a qualidade do sono e exame polissonogréfico de pacientes com DTM e assintoméaticos;

- Avaliar ansiedade, depresséao e qualidade de vida de individuos com DTM e assintomaticos.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos: N&o existe risco previsivel durante a execugdo dos procedimentos desta pesquisa, bem como
custos para os participantes da mesma. Poderdo ocorrer alguns desconfortos nas situacées de
avaliacao, tais como ficar por alguns minutos na postura em pé e também a palpac¢é&o dos locais
afetados pela patologia pode causar um pouco de dor local.

Enderego:Av. Roraima, 1000 - prédio da Reitoria - 2° andar

Bairro:Camobi CEP:97.105-970
UF:RS Municipio: SANTA MARIA
Telefone: (55)3220-9362 E-mail:cep.ufsm@gmail.com

Péagina 02 de 03



135

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA
MARIA/ PRO-REITORIA DE POS- QWEFEW

GRADUACAO E PESQUISA

Continuacéo do Parecer: 774.011

Beneficios: Os examinados se beneficiardo em participar da pesquisa, pois os resultados obtidos com
os exames fornecerdo informagdes sobre as suas dificuldades, além de oportunizar em alguns casos,
0 atendimento terapéutico no préprio servico. Além disso, os participantes terdo a oportunidade de
conhecer melhor a sua postura, os musculos da sua mastigacdo e do pescoco, as condigbes de
movimento das articulagdes de seu corpo e o possivel envolvimento desses fatores nos problemas da
articulacéo temporomandibular.

Comentérios e Consideracdes sobre a Pesquisa:
Consideracdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoéria:
Presentes e adequados.

Recomendacgdes:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
As pendéncias apontadas no parecer anterior foram resolvidas de modo suficiente.

Situacéo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
N&o

SANTA MARIA, 01 de Setembro de 2014

Assinado por:
CLAUDEMIR DE QUADROS
(Coordenador)
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APENDICE B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA — UFSM
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE - CCS B
PROGRAMA DE POS GRADUACAO EM DISTURBIOS DA COMUNICACAO
HUMANA

Convido vocé para participar, como voluntario, de uma pesquisa intitulada “DOR E
DISFUNCAO CRANIOCERVICOMANDIBULAR, ANSIEDADE E DEPRESSAO EM
PROFISSIONAIS DA ENFERMAGEM SOB ESTRESSE NO TRABALHO” que sera
realizada pela mestranda Daniela Pozzebon, sob a responsabilidade da Prof? Dr2 Eliane
Castilhos Rodrigues Corréa (Curso de Fisioterapia) e Prof2. Dr2. Ana Maria Toniolo da Silva
(Curso de Fonoaudiologia) do Centro de Ciéncias da Saude, da Universidade Federal de
Santa Maria (UFSM).

Esta pesquisa tem como finalidade a andlise da relacao entre o estresse no trabalho
e a presenca de dor na face, na cabeca, na cervical e disfun¢cdes temporomandibulares
(DTM) em profissionais da enfermagem, visto que o estresse € um dos fatores que
desencadeiam esta disfuncéo.

As avaliagbes serdo realizadas no Laboratério de Motricidade Oral, do Servico de
Atendimento Fonoaudioldgico (SAF) da UFSM, e constara de entrevista e avalia¢ao clinica.

Nestas avaliagfes serdo realizados os seguintes procedimentos:

- Avaliacdo clinica da articulacdo temporomandibular: sera realizada através do
inventario Critérios de Diagnéstico para Pesquisa de Desordens Temporomandibulares
(RDC/TMD), que consiste de um questionario referente a sinais e sintomas de DTM e
aspectos psicossociais, além de exame fisico da articulacdo temporomandibular e musculos
da face.

- Avaliacdo do limiar de dor a pressdo: o exame dos musculos mastigatérios e
cervicais sera realizado com algdbmetro (aparelho que aplica uma pressao especifica sobre a
regido testada), verificando-se tensdes, contraturas, espasmos e/ou processos inflamatorios,
além de testes de forca muscular.

- Avaliagéo psicossocial: serdo aplicados questionarios sobre ansiedade, depresséo
e estresse.

N&o existe risco previsivel durante a execucdo dos procedimentos desta pesquisa,
bem como custos para os participantes da mesma. Poderdo ocorrer alguns desconfortos
pelo tempo total de avaliagcdo e por palpacdo em locais dolorosos.

Ap6s a conclusdo desta pesquisa, serdo oferecidas ao paciente as informacfes
sobre os resultados das avaliacdes e quais as condutas sugeridas para o caso, que poderdo
ser: encaminhamento do paciente para avaliagdo médica ou de outros profissionais (quando
houver a necessidade) e/ou para atendimento fonoaudiolégico, fisioterapéutico, odontolégico
ou psicoldgico.

Sera mantida a confidencialidade das informacdes referentes a identidade dos
participantes, em casos de utilizacdo das fotografias destes, serdo colocadas tarjas, a fim de
preservar a identidade dos sujeitos. Os dados coletados serdo armazenados em banco de
dados no laboratério de motricidade orofacial por, no maximo, 5 anos, sob responsabilidade
das coordenadoras do projeto, e ao término deste periodo os mesmos seréo incinerados.

Declaracéo dos participantes:

- Fui informado detalhadamente sobre os objetivos, condi¢cbes, natureza,
procedimentos e duracdo do estudo. As vantagens e desvantagens me foram explicadas de
forma detalhada.

- Tive tempo suficiente para fazer perguntas e essas me foram respondidas de forma
completa e detalhada. Além disso, posso, a qualquer momento solicitar novos
esclarecimentos.
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- Li e compreendi a folha de informacgé&o, havendo recebido uma copia da mesma.

- Estou ciente de que posso a qualguer tempo reverter minha decisdo de autorizar
minha participacdo no estudo, sem precisar apresentar razdes e sem por isso incorrer em
qgualquer sancao.

- Tenho conhecimento de que todos os dados pessoais serdo mantidos em total
confidencialidade, ou seja, em nenhuma hipétese sera citado meu nome, na divulgacao de
resultados deste estudo.

- Estou ciente de que por se tratar de um servi¢o de clinica-escola, dentro de uma
universidade, os dados levantados a partir deste projeto serdo analisados com objetivo
cientifico e poderao ser desenvolvidas pesquisas que serdo publicadas em revistas da area,
com objetivo de informar a populacéo e pesquisadores com relacdo aos dados coletados.

Assim sendo, eu ,
RG n° , abaixo assinado, declaro que, ap6s a leitura e
esclarecimento deste documento, concordo em participar desta avaliagao, livre de qualquer
forma de constrangimento e coagéo.

Se vocé tiver alguma consideragdo ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em
contato: Comité de Etica em Pesquisa - CEP-UFSM, Av. Roraima, 1000 — Prédio da Reitoria
— 7° andar — Campus Universitario — 97105-900 — Santa Maria-RS - tel.: (55) 32209362 -
email: comiteeticapesquisa@mail.ufsm.br

Os telefones de contato para quaisquer esclarecimentos séo (55) 3220 9239 ou 3220
8541, com as professoras responsaveis citadas anteriormente.

Assinatura do participante

Pesquisador responsavel

Observacgdo: O Termo de Consentimento Informado, baseado no item IV das Diretrizes e
Normas Regulamentadoras Para a Pesquisa em Saude, do Conselho Nacional de Saude
(resolucéo 196/96), sera assinado em duas vias, de igual teor, ficando uma via em poder do
participante da pesquisa ou do seu representante legal e outra com o(s) pesquisador(es)
responsavel(eis).

Santa Maria, / /
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APENDICE C - Termo de Confidencialidade

TERMO DE CONFIDENCIALIDADE

Titulo do projeto: Dor e Disfuncdo Craniocervicomandibular, ansiedade e
depressao em profissionais da enfermagem sob estresse no trabalho.

Orientador: Profa. Dra. Eliane Castilhos Rodrigues Corréa

Mestranda: Daniela Pozzebon

Telefone para contato: (55) 84088950

E-mail: danypozze@hotmail.com

Instituicdo / Departamento: Universidade Federal de Santa Maria —
Departamento de Fonoaudiologia

Local da Coleta de dados: Laboratorio de Motricidade Orofacial/ UFSM.

A pesquisadora do presente projeto se compromete a preservar a privacidade
dos pacientes cujos dados serdo coletados através das avaliacdes descritas no
projeto a apresentadas no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Concorda
que estas informacdes serdo utilizadas Unica e exclusivamente para a execucao do
presente projeto. As informacdes somente poderdo ser divulgadas de forma
andnima e serdo preservadas por periodo de dois anos, sob responsabilidade da
Profa. Dra. Eliane Castilhos Rodrigues Corréa. Apés este periodo, os dados serao
destruidos. Este projeto de pesquisa foi revisado e aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da UFSM e, 01/09/2014, com numero do CAAE
33665714.0.0000.5346.

Santa Maria, 14 de setembro de 2014.

Mestranda Daniela Pozzebon
CREFITO 56.637-F


mailto:danypozze@hotmail.com
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APENDICE D - Ficha de Anamnese

Nome

Data da avaliacéo: Telefone de contato:

Email:

Data de nascimento: Idade:

Altura: Peso: IMC:

Estado civil: () casada ( ) solteira ( ) separada/divorciada

Possui filhos: () ndo () sim. Quantos? Idades:

Funcao atual: Setor: Turno:

Tempo de formacéao: Emprego anterior:

Tempo de trabalho na funcéo atual: Tempo total de trabalho na
instituicao: Funcéo anterior na instituicao:

Possui outro emprego: ( ) nao ( ) sim.Fungéo: Carga horéria:

Atividades de lazer ( ) ndo ( ) sim. Qual (is)?

Pratica de atividade fisica regular: ( ) ndo ( ) sim. Qual (is)?

Tabagismo ( ) ndo () ex-tabagista. Fumou por: Parou hé:

( ) sim. Ha quanto tempo? Quantas carteiras por dia?
Uso continuo de medicamentos (analgésicos, antiinflamatorios, relaxante muscular,
antidepressivos, ansioliticos) nos ultimos 6 meses: ( ) ndo ( ) sim. H& quanto

tempo?Com que frequéncia?

Histérico de tratamentos de saude nos ultimos 6 meses:

Tratamento fisioterapéutico nos ultimos 6 meses: ( ) ndo ( ) sim. Quais?

Tratamento fonoaudioldgico nos ultimos 6 meses: ( ) ndo ( ) sim. Quais?

Usou de aparelho dentario: ( ) ndo ( ) sim. Por quanto tempo?

Retirou ha quanto tempo?

Auséncia de dentes? Quais?

Uso de protese dentaria (chapa): ( ) ndo () sim

Possui implante dentario? ( ) ndo

( ) sim. Qual lado e quantos dentes?
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Uso de placa miorrelaxante e/ou oclusal: ( ) Nao ( ) Sim, h& quanto tempo?
( ) Uso Noturno ( ) Uso Diurno

Material da placa ( ) acrilico ( )silicone

Costuma ter dor de ouvido? ( ) Nao () Sim. Com que frequéncia?

Costuma ter dor de cabeca ou enxaquecas? ( ) Nao_ ( ) Sim. Com que frequéncia?
Quando foi o ultimo episédio?

A dor de cabeca/enxaqueca esta relacionada a algum evento?

Costuma ter dor na regido do pescoco e/ou ombros: ( ) Nao ( ) Sim. Com que

frequéncia? Quando foi o ultimo episédio?
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APENDICE E - Ficha de Algometria

MUSCULO LADO DIREITO (Kg/cm?) | LADO ESQUERDO (Kg/cm?)

Temporal anterior

Temporal Medial

Temporal Posterior

Masseter Superior

Masseter Medial

Masseter inferior

Regiao Mandibular

Posterior

Regido Submandibular

Polo Lateral
ECOM (ventre)

Escaleno

Trapézio Superior

Trapézio Médio

Subocciptal




