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RESUMO

O presente artigo surgiu de um trabalho piloto observacional
da Disfuncio Temporomandibular e Dor Orofacial (DTM e
DOF) e correlagoes na Cidade de Maringa-Parana-Brasil no
ano de 2013/2014. Com informacdes obtidas por meio de en-
trevistas estruturadas feitas com 15 pacientes portadores de
obesidade morbida entre 18 e 60 anos com indicacio a cirurgia
bariatrica, com o objetivo de estudar a Disfun¢do Témporo-
mandibular (DTM e Dor Orofacial (DOF) e seus fatores asso-
ciados em paciente obesos morbidos e submetidos a cirurgia
baridtrica e assim estimar a prevaléncia de DTM e de DOF,
conhecer os fatores associados a DTM e DOF e identificar an-
tes da cirurgia a prevaléncia dos problemas de DTM e DOF.
Os Eixos I (questdes 0 a 7) e II do Critério de Diagnostico para
Pesquisa das Desordens Temporomandibulares (RDC/DTM),
foram utilizados para avaliacdo de dor orofacial. A amostra foi
de 15 pessoas com idade entre 18 e 60 anos, com indicacio
para cirurgia bariatrica. A amostra fina (n = 15) constitui-se de
predominantemente de homens (33,3%), com idade entre 18 e
60 anos e maiores nimeros de casados (86,6%). A maioria de
etnia caucasiana (73,3%) com uma renda média entre 2 a 5
salarios minimos (46,6%) e 2° grau completo (73,3%). Quanto
a percepc¢io da dor, (46,6%) mostrou-se presente, sendo
(71,4%) recorrente. A Classificacdo do Grau da Dor Cronica
(GDC) demonstrou que a maioria apresentava-se sem dor
(60%) ou com baixa intensidade de dor (40%) sem limitacio
de atividades didrias pela dor (Grau 0 e I). A necessidade de
afastamento das atividades foi por periodos muito pequenos (1
ou 2 dias) em 6,6% da amostra. Nesta pesquisa, salienta-se a
importincia de interven¢iio na populacio estudada, abran-
gendo tratamentos multifatoriais para uma melhor qualidade
na satde bucal destes pacientes, uma vez que 40% dos mesmos
apresentava dor antes do procedimento cirirgico.

PALAVRAS-CHAVE: Dor orofacial, desordem temporoman-

dibular, depressao.
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ABSTRACT

This article arose from an observational pilot work Temporoman-
dibular Dysfunction and Orofacial Pain (TMD and DOF) and cor-
relations in the city of Maringa-Parana-Brazil in the year
2013/2014. With information obtained through structured inter-
views with 15 patients with morbid obesity between 18 and 60
years with an indication for bariatric surgery, with the aim of stud-
ying the Temporomandibular Disorders (TMD and Orofacial Pain
(DOF) and its associated factors in morbidly obese patients un-
dergoing bariatric surgery and and so estimate the prevalence of
TMD and DOF to determine factors associated with TMD and
DOF before surgery and to identify the prevalence of problems
DTM and DOF. Axes I (issues 0-7) and II of the Diagnostic Crite-
ria for Research of Temporomandibular Disorders (RDC / TMD),
were used for evaluation of orofacial pain. The sample consisted of
15 people aged between 18 and 60 years, with indication for bari-
atric surgery. The thin sample (n = 15) consisted of predominantly
men (33.3%), aged between 18 and 60 years and greater numbers
of married (86.6%). The majority of Caucasian ethnicity (73.3%)
with an average income between 2-5 minimum wages (46.6%) and
2° school (73.3%). As for the perception of pain (46.6%) was pre-
sent, and (71.4%) recurrent. Classification of Chronic Pain Grade
(GDC) demonstrated that the majority showed no pain (60%) or
low pain intensity (40%) without limitation of daily activities by
pain (Grade 0 and I). The need for absence from work was for very
short periods (1 or 2 days) in 6.6% of the sample. This research
emphasizes the importance of intervention in this population, in-
cluding multifactorial treatments for better quality in the oral
health of these patients, since 40% of it had pain before surgery.

KEYWORDS: Orofacial pain, temporomandibular disorders,
depression.

1. INTRODUCAO

O diagnostico da DTM ¢ geralmente baseado nos si-

Openly accessible at http://www.mastereditora.com.br/review




Acosta et al. / Uninga Review

nais e¢ sintomas apresentados pelo paciente! e existem
varios instrumentos para avaliagdo da DTM presentes na
literatura, como indices clinicos € anamnésicos, questi-
onarios, protocolos, escalas de avaliacdo e critérios de
diagnostico 2343678910 Qg fatores que agridem os indi-
viduos nos dias de hoje, como a agita¢do e o estresse em
que vivemos os disturbios politico-sociais, entre outros;
geram ndo apenas hipertensdo, cardiopatias e outras do-
engas fisicas, mas também incontaveis distarbios men-
tais que aparecem como sintomas fisicos. Quando uma
patologia tem como causa primdria um trauma ou dis-
tarbio organico, em seguida o cérebro se mobiliza, ati-
vando os mecanismos de defesa do ego que irdo se ma-
nifestar por meio dos estados de ansiedade, depressdo e
agitacdo motora. Ao contrario, quando a patologia se
inicia por uma perturbacdo emocional o organismo res-
ponde quase que simultaneamente mobilizando sistemas
como 0 nervoso, endocrino e vascular'!.

A desordem da Articulagdo Temporomandibular -
ATM ocorre quando existe anomalia no funcionamento
no ponto de junc¢do temporomandibular afetando os li-
gamentos, os musculos utilizados na mastigagdo, 0s 0ssos
maxilar-mandibula, os dentes e as estruturas de apoio
dentario, enfim, quando a abstrusa articulagdo que mo-
vimenta a mandibula ndo funciona corretamente. Sua
principal caracteristica ¢ a intensa dor cronica seguida de
dano tecidual somado aos demais sintomas’.

Essa defini¢do inclui ndo apenas o aspecto sensorial

da dor, mas também os aspectos emocionais e cognitivos.

A tendéncia ¢é que as caracteristicas emocionais sejam
mais expressivas na dor cronica sendo ainda considera-
dos e cuidados simultaneamente com o aspecto biologi-
co da dor'.

O sujeito acometido pela disfung¢do temporomandi-
bular apresenta diversos sintomas, que sdo profunda-
mente incomodativos; trazendo as dores de cabega, dores
e/ou zunidos de ouvido, dor ou fadiga dos musculos da
mastigacdo, crepitagdes articulares e movimentos tolhi-
dos ao abrir a boca. A disfungdo da ATM esta relacionada
a habitos comuns, como o trincar e o ranger de dentes,
também conhecido como bruxismo, morder elementos
como a tampa da caneta, corroer unhas e mascar chicle.
Também relacionada a posi¢do da cabeca forcada para
frente, ao ato de segurar o telefone com o maxilar, quando
o atende ou ainda os aspectos associados a estricgdo, a
depressdo e anglistia ou ocorréncias traumaticas'.

Poucos estudos se preocupam em avaliar o conheci-
mento dos cirurgides-dentistas em relacdio a DTM e a
DOF. Na regido metropolitana de Maringé a situacdo ¢
idéntica, nao héd divulgacdo de estudos realizados nesta
area da odontologia, embora se saiba da grande necessi-
dade de especialistas nessa esfera, uma vez que a de-
manda € consistente, pois essa desordem marca presenca
significativa. A necessidade de cirurgides-dentistas espe-
cialistas ¢ importante para abranger os quatro fatores que
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permeiam a DOF e a DTM. Séo eles o envolvimento
psicoldgico e o psiquiatrico; as condigdes de dor cronica e
a fisiopatologia da DTM ',

A obesidade grave, por sua vez, ¢ uma afeccdo com
altos indices de mortalidade no mundo em virtude das
suas comorbidades e esta no ranking das dez doengas
que mais matam mundialmente'®. Dentre as comorbida-
des identificadas em diversos estudos associadas ao ex-
cesso de peso, destaca-se a hipertensdo arterial sistémica
(HAS), dislipidemias, apnéia do sono, dispnéias, varizes
de membros inferiores, doenga aterosclerotica, depressao
e o diabetes mellitus tipo >!°. Todas essas comorbidades
contribuem para a reducdo da qualidade de vida e da
autoestima dos pacientes, interferindo nas relagdes coti-
dianas profissionais, pessoais, conjugais e financeiras!”
18

A falta de pesquisas abordando a Disfungdo Tempo-
romandibular e sua prevaléncia em sujeitos portadores
de obesidade modrbida que passaram por cirurgia baria-
trica faz com que o presente estudo se torne mais rele-
vante, sobretudo por se tratar da constancia desta situa-
¢do em pacientes na espera ou ja submetidos a cirurgia
bariatrica e os efeitos da mesma sobre a qualidade do
sono e de vida, e os aspectos psicossociais agregados as
novas perspectivas de vida na pos-cirurgia'®

Deste modo, o objetivo do tratamento ¢ controlar a
dor, recuperar a fungdo do aparelho mastigatdrio, reedu-
car o paciente e amenizar cargas adversas que perpetuam
o problema'®. Com relagdo as cirurgias de ATM, é pos-
sivel afirmar que sdo necessérias em alguns poucos casos
especificos, tais como anquilose, fraturas e determinados
disturbios congénitos ou de desenvolvimento. Excepci-
onalmente sdo aplicaveis para complementar o trata-
mento em transtornos internos da ATM?°, Essencialmen-
te, cirurgides-dentistas devem evitar tratamentos invasi-
vos e irreversiveis com a inten¢@o de cura definitiva, mas
sim métodos de tratamento reversiveis e conservativos
sdo recomendados para reduzir e controlar o quadro da
dor, devolvendo a funcdo. Esta abordagem tem se mos-
trado como sucesso para maioria dos casos de pacientes
com DTM?% 21

O objetivo deste projeto é estudar a Disfuncdo Tem-
poromandibular (DTM) e Dor Orofacial (DOF) e seus
fatores associados em paciente obesos morbidos e sub-
metidos a cirurgia bariatrica e assim estimar a prevalén-
cia de DTM e de DOF, conhecer os fatores associados a
DTM e DOF e identificar antes da cirurgia a prevaléncia
dos problemas de DTM e DOF.

Delineamento

Trata-se de um estudo piloto, observacional de cara-
ter longitudinal, prospectivo, de curta duracdo na cidade
de Maringa, Parana, este trabalho foi aprovado pelo Co-
mité de Ftica da Faculdade Inga com CAAE
15803513.3.0000.5220 e o nimero do parecer: 301.291.
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As informagdes referidas foram obtidas através de entre-
vistas estruturadas, realizadas no periodo de junho de
2013 a maio de 2014, antes da cirurgia bariatrica, tra-
ta-se de um estudo observacional, pois a cirurgia nio
sera realizada pelos pesquisadores®.

2. MATERIAL E METODOS

Segundo dados epidemioldgicos do IBGE (2010), o
municipio de Maringd, situado no noroeste do estado do
Parana é composto por aproximadamente 357.077 mil
habitantes sendo o niimero de homens equivale a 48%
(171.396) e o numero de mulheres 52% (185.680). A
cidade conta com 25 Unidades Bésicas de Saude e uma
Unidade Central (Secretaria de Satide), 13 hospitais ¢ 8
instituigdes de ensino superior, 43 escolas municipais, 34
de escolas estaduais, 28 escolas particulares e 87
pré-escolas. O perfil étnico populacional da amostra
do municipio constitui-se de descendentes de italianos,
japoneses, portugueses, poloneses, arabes, alemaes, ou
seja, possui uma etnia mista. A cidade estd localizada a
420 quilémetros de Curitiba, a 554,9 metros de altitude,
de clima subtropical, com uma area de 489,8km?3*

Populagao do estudo

A populagido do estudo foi composta por 15 pessoas
obesas morbidas com indicacdo a cirurgia bariatrica, com
idade entre 18 e 60 anos.

Seleg¢ao da amostra

Foram incluidas apenas pessoas com idade entre 18 a
60 anos, obesos morbidos com indicagdo a cirurgia
bariatrica, independente da técnica utilizada para
realizacdo da mesma.

Foram excluidos pacientes, no pré-operatorio, que
relataram doenga periodontal aguda (problemas agudos),
pacientes com odontalgia por carie e/ou abscesso, paci-
entes que estavam fazendo uso de anti-inflamatorios
(exceto paracetamol), ansioliticos, anticonvulsivantes
e/ou analgésicos opidides e aqueles com algum tipo de
doenga sistémica ou desordens psicologicas que criam
dificuldades na aplicagdo do questionario. Isto se deve
ao fato que as condigdes anteriormente citadas podem
influenciar nos diagnosticos da DTM (Disfun¢do Tem-
poromandibular) e DOF (Dor Orofacial).

Instrumentos

Para a coleta de dados foi utilizado um questionario
estruturado, padronizado e pré-testado, contendo varia-
veis demograficas, socioecondmicas, comportamentais,
psicossociais.

o Aplicagdo do Eixo II do RDC/TMD (fatores socio-
econdmicos ¢ psicossociais ¢ de posicionamento e mo-
vimento articular): (RDC/TMD) que emprega um sistema
de dois eixos para o diagndstico e classificagdo das de-
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sordens temporomandibulares (DTM). O eixo II é usado
para avaliar fatores comportamentais, psicologicos e
psicossociais relevantes ao tratamento de pacientes com
DTM. Este eixo inclui uma escala de dor cronica gradu-
ada, medidas de depressdo e niimero de sintomas fisicos
ndo especificos, bem como uma avaliagdo de limitagdo da
habilidade de movimentacdo mandibular. O RDC/TMD
se atém nas formas mais comuns de desordens muscula-
res e articulares excluindo as desordens menos frequen-
tes, para as quais ainda ha pouca concordancia nos mé-
todos de confiabilidade ¢ validade de identificacdo e
definigdo dos casos®.

e  Questionario de Levantamento de Saude Bucal
(NYDHS): o questionario avaliou a percepgdo de saude
bucal dos participantes da pesquisa. O preenchimento
deste questionario ¢ voluntario. Se houver alguma ques-
tdo cujo entrevistado ndo queira responder, deixou-a em
branco, para posterior preenchimento com a entrevista-
dora®,

¢ “Programa de Saude Mental da Organizacdo Mun-
dial de Saude de Genebra (WHOQQOL):” O critério de
sele¢cdo das questoes foi tanto psicométrico como con-
ceitual. No nivel conceitual, foi definido pelo Grupo de
Qualidade de Vida da OMS de que o carater abrangente
do Instrumento deveria ser preservado. Assim , cada uma
das 24 facetas que compde o instrumento original (O
WHOQOL-100) deveria ser representado por uma
questdo. No nivel psicométrico foi entdo selecionada a
questdo que mais altamente se correlacionasse com o
escore total, calculado pela média de todas as facetas.
Apds esta etapa, os itens selecionados foram examinados
por um painel de experts para estabelecer se represen-
tavam conceitualmente cada dominio de onde as facetas
provinham. Dos 24 itens selecionados, seis foram subs-
tituidos por questoes que definissem melhor a faceta
correspondente. Trés itens do dominio Meio-ambiente
foram substituidos por serem muito correlacionados com
o dominio Psicologico. Os outros trés outros itens foram
substituidos por explicarem melhor a faceta em questdo.
Uma andlise fatorial confirmatoria foi realizada para
uma solugdo a quatro dominios. Assim o WHOQOL-Brief
é composto por 4 dominios: Fisico, Psicoldgico, Rela-
¢oes Sociais e Meio- ambiente.

Variavel dependente (DTM)

O desfecho estudado foi a Disfungdo Temporoman-
dibular (DTM) e Dor Orofacial (DOF) e seus fatores
associados em adultos de uma Cidade do Sul do Pais.
Esta variavel foi obtida através da pergunta 07, 08 ¢ 09
(RDC/TMD EIXO 1II) que quando interpretada da gra-
duacdo 4 a 10, forneceu o diagnostico da alteragéo.

Localizacao, Tempo de inicio e duracio e intensi-
dade da Dor: o entrevistado foi questionado em relacao
ao local da dor, duracio, intensidade, qualidade desta dor
e injurias que provocaram esta dor. (RDC/TMD EIXO IT
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- Questao 03, 04, 05, 07, 08. 09, 16d, 17a e b).
Limitacdes provocadas pela dor: o entrevistado foi
questionado em relacdo as limitagdes de fungdo masti-
gatoria, movimentos mandibulares e alteracdes de volu-
me (inchago) na cavidade bucal e na cabega e pescoco.
(RDC/TMD EIXO 1II - Questdes 16¢, 19, 20.16).
Alteracdes Articulares, Musculares e Mastigat6-
rias: o entrevistado foi questionado em relagdo as alte-
ragdes de travamento, limitagdo de abertura de boca,
presenca de apertamento e bruxismo, alteragdes na mor-
dida e presenga de ruidos otoldgicos, qualidade e efici-
éncia mastigatoria. (RDC/TMD EIXO II - Questoes 14a,
14b, 15a, 15b, 15¢c, 15d, 15¢, 15f, 15g Questoes de 01
a 07- Eixo I do RDC/TMD; NYDHS - Questoes 06, 07).
Alteracdes dentarias: o entrevistado foi questio-
nado em relacdo ao nimero de dentes presentes e perdi-
dos, frequéncia de visita ao dentista, tipo de prétese uti-
lizada. (NYDHS - Questdes 02, 03, 04, 05, 19, 20, 21).

Variaveis independentes: demograficas

Sexo: masculino e feminino. Questdo 24 (RDC/TMD
EIXO II).

Idade: em anos completos. Para andlise foi catego-
rizada em grupos. (Questdo 23 — RDC/TMD EIXO 1II e
NYDHS).

Cor/Raga: observada pelo entrevistador, foi catego-
rizada em: Branca, negra e outra. (RDC/TMD EIXO II -
Questao 25).

Etnia: referida pelo autor e classificada como: Por-
tugueses, Italianos, Espanhois, Alemaes, Poloneses, Ja-
poneses, outros ou nenhuma. (RDC/TMD EIXO II -
Questao 26).

Estado civil: categorizado em: Casado, solteiro, vi-
uvo, separado, unido estavel. (RDC/TMD EIXO 1I -
Questao 29).

Variaveis socioecondmicas

Escolaridade: coletada em anos de estudo e posteri-
ormente categorizada em analfabeto, fundamental in-
completo, fundamental, médio incompleto, médio, supe-
rior incompleto, superior. (RDC/TMD EIXO II - Ques-
tao 27).

Situacdo ocupacional: categorizada em: trabalhando,
desempregado, aposentado, pensionista, estudante e ou-
tro. (RDC/TMD EIXO II - Questdo 28c) .

Renda familiar: utilizada a renda do entrevistado,
em Reais. Serdo incluidas, outras fontes de renda como
pensdes, aposentadorias e aluguéis. Posteriormente sera
categorizada em quartis. (RDC/TMD EIXO II - Questao
30).

Variaveis psicossociais

Atividades Psicossociais e suas alteracoes devido a
presenca da dor: quanto a dor incapacita psicossocial-
mente o entrevistado. (RDC/TMD EIXO 1II - Questdes
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10, 11, 12, 13, 19; NYDHS - Questdo 14; WHOQOL -
Questdo 03 e 15).

Qualidade de Vida: Medida com o Questionario de
WHOQOL o entrevistado foi questionado em relagdo
aos fatores que poderiam estar colaborando ou atrapa-
lhando a qualidade de vida. (WHOQOL - Questdes 01,
02, 05, 07, 08, 12, 13).

Depressiao: avaliada através do Questiondrio de
WHOQOL , por varias perguntas com respostas objeti-
vas (sim ou ndo) a respeito de como a pessoa entrevista-
da tem se sentido. Cada resposta depressiva (compativel
com a depressdo) equivale a um ponto. Pontos de corte
da avaliacdo da depressdo:

1. 0-10 indica normalidade
2. 11-20 depressdo média
3. 21-30 depressdo moderada/severa.

(RDC/TMD EIXO II - Questdes 06, 08, 09, 11, 12,
13, 14, 22, 25, 29, 30, 31, 32; WHOQOL Questao 6, 19,
20, 22, 26).

Variaveis comportamentais

Atividades Diarias: O participante foi questionado
em relagdo a presenca e qualidade de suas atividades de
lazer e trabalho, em relacdo a sua dor e qualidade do
ambiente de trabalho e moradia.(NYDHS - Questdes 16;
WHOQOL - Questdes 09, 10, 14, 17, 18, 23, 25).

Percepcio em relacio ao corpo: O participante foi
questionado sobre satisfagdo em relagdo ao corpo.
(WHOQOL - Questdes 11).

Condigcoes de saude e presenga de morbidades

Satide: Percepcdo da propria saude, consulta médica,
internagdo hospitalar, uso de medicamentos, hipertensdo,
diabetes, osteoporose, colesterol, doenga renal, doenca
do coragdo e doenga pulmonar, fraqueza, falta de apetite,
dores nas costas, enxaquecas, nauseas, alteragdes gastri-
cas, alteragdes de temperatura, dorméncia corporal, alte-
racdes na garganta, alteracdes bucais. Para essa variavel
o participante foi questionado se algum médico havia
dito que ele tinha alguma das doengas acima citadas.
(RDC/TMD EIXO 1II - Questdes 01, 02, 06, 16a, 16b, 18,
20.1, 20.2, 20.3, 20.4, 20.7, 20.10, 20.15, 20.18, 20.19,
20.20, 20.21, 20.23, 20.24, 21, 22 ; NYDHS - Questdo
01, 11 e 12; WHOQOL - Questao 02, 04, 24).

Entrevistas

Apds a selecdo dos pacientes, com posse da lista,
contendo enderego do mesmo, entrevistas estruturadas,
serdo realizadas, com a seguinte sequéncia:

a) Leitura e Assinatura do Termo de Consentimento
por parte do paciente;

b) Aplicacdao do Eixo I do RDC/TMD (fatores soci-
oecondmicos e psicossociais e de posicionamento € mo-
vimento articular);

¢) Levantamento de Satide Bucal (NYDHS);
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d) Programa de Saude Mental da Organizagdo Mun-
dial de Saude de Genebra (WHOQOL)
Processamento e analise dos dados

Apos aplicagdo dos questionarios, estes foram ta-
bulados em planilhas do Pacote Microsoft Excel 2010..
A analise sera disposta em tabelas de frequéncias sim-
ples, através de tabelas para melhor visualizagdo dos
resultados.

3. RESULTADOS

Tabela 1. Descri¢do da amostra de acordo com as variaveis demogra-

ficas e socioecondmicas, em adultos de Man'nié- Pr, 2013 (n=15).

Tabela 2. Resultados do RDC/DTM em pacientes com DTM e DOF
para variaveis relacionadas a cuidados com a satide em geral (n= 15).
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Tabela 3. Resultados do RDC/DTM em pacientes com DTM e DOF
para variaveis relacionadas a cuidados com a satde bucal (n= 15).

4. DISCUSSAO

A DTM pode ser causada externamente por traumas
e internamente por hiperatividade muscular relacionada
ao Estresse. Esses fatores provocariam uma injlria nos
tecidos moles ao redor do disco e fossa articular cau-
sando deslocamento do disco articular'”.

Tabela 4. Resultados do RDC/DTM Anexo B em pacientes com DTM
e DOF para variaveis relacionadas a auséncia ou presenga de dor
n=15).

i

Tabela 5. Resultados do RDC/DTM Anexo B em pacientes com DTM
e DOF para variaveis relacionadas ao tipo da dor (n=7).

Tabela 6. Resultados do RDC/DTM Anexo B em pacientes com DTM
e DOF para variaveis relacionadas a intensidade, frequéncia e incapa-
citagdo pela dor (n=15).
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A defini¢do da DTM ndo inclui apenas o aspecto
sensorial da dor, mas também os aspectos emocionais ¢
cognitivos. A tendéncia € que as caracteristicas emocio-
nais sejam mais expressivas na dor cronica sendo ainda
considerados e cuidados simultaneamente com o aspecto
biolégico da dor, as pessoas que sofrem de disfuncdo
referente a articulagdo da témpora com a mandibula
exibem um quadro clinico as vezes obscuro, por conta da
complexidade do funcionamento anatémico da cabega
(como parte do corpo) e o incomodo emocional que
compreende esta patologia®!. Fato que foi observado nos
pacientes com obesidade morbida que tende a agravar
devido a situagdo de stress que se encontram.

Os fatores psiquicos podem variar de acordo com es-
tado de dor e sua prevaléncia, podendo colaborar para
que haja alteracdo nos fatores psicolégicos aumentando
a dor ou até mesmo sendo o causador da mesma®. A
etiologia da DTM vem sendo associada com condicdes
psicolégicas, pois a auséncia do estresse € um forte fator
para ndo desenvolvimento da DTM, dados condizentes
com este estudo.

Tém sido sugeridos que os fatores psicoldgicos po-
dem afetar os sintomas da DTM, modificando os habitos
de apertamento e/ou bruxismo?> 2627, O apertamento
associado com transtornos psicossociais e sintomas psi-
copatologicos ¢ mais agravante do que o bruxismo
28.2930.13 " Estresse emocional pode desempenhar um pa-
pel muito importante na etiologia do tempo de aperta-
mento dos dentes e nos musculos da mastigacdo durante
os eventos estressantes®® 2313 Fator de agravamento
observado também neste estudo.

Fatores relevantes indicam que os resultados obti-
dos neste estudo, isto ¢, dor nos musculos mastigatorios
precisa ser mais extensivamente investigado para pre-
disposi¢do na dor orofacial e desenvolvimento de DTM
31, Embora ainda ndo exista uma relagdo concisa no
campo da odontologia para desordens temporomandibu-
lares e sintomas psicossociais, tem se estreitado estes
conceitos com o avango de pesquisas voltadas para estes
fatores!'®. Fato este verificado com esta amostragem.

A historia psicossocial da dor orofacial do paciente
¢ importante por sua potencial relevancia com o proble-
ma atual. Muitos pacientes podem ter dificuldades em
compartilhar informagdes sobre tratamentos cirlirgicos
(estéticos e de deformidades) e psiquiatricos (atuais ou
prévios)’>32,

Todas as comorbidades adquiridas em decorréncia da
obesidade contribuem para a redugdo da qualidade de
vida e da autoestima dos pacientes, interferindo nas re-
lagdes cotidianas profissionais, pessoais, conjugais e
financeiras, o que também se faz presente nos resultados
obtidos nos pacientes da pesquisa'”'®

Considerando que a taxa de constancia de DTM na
populagdo é de 5%, conforme pesquisas estrangeiras, a
ciéncia desta prevaléncia pode até fomentar politicas
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publicas de saude no que tange ao reconhecimento da
doenga, tratamentos especificos e precaugdes com paci-
entes com obesidade morbida e os submetidos a cirurgia
bariatrica, visto que o quadro encontrado foi uma rele-
vante porcentagem nos mesmos pacientes pesquisados,
aflorando a real necessidade de reavaliagbes, ¢ novas
linhas de pesquisas a fim de amenizar os sinais e sinto-
mas sofridos pelos mesmos justamente e preferencial-
mente antes que estes se submetessem a cirurgia baria-
trica, tendo ciéncia que no poés-operatorio o quadro cli-
nico tende a agravar. Ressalta-se na literatura indagacdes
sobre a relagdo entre certos aspectos etiologicos da DTM
em sujeitos que passou por cirurgia bariatrica!®. En-
quanto no Brasil sdo escassas as pesquisas para a verifi-
cacdo e prevaléncia desta disfuncdo em amostras popu-
lacionais'®. Pesquisas apontam que 37,5% das pessoas
que participaram da pesquisa no Brasil apresentavam
pelo menos um sintoma da DTM; e a maioria das pesso-
as acometidas pela disfun¢do ou desordem pesquisada
sdo mulheres. A caréncia de estudos, a variedade de par-
ticularidades encontradas nas amostras, € a técnica em-
pregada para a consignacdo dos indicios e os sintomas
da DTM talvez influencie a ndo propagagdo dos resulta-
dos para todo o povo brasileiro, de modo que, produ-
zir-se um maior conhecimento sobre tais doengas e suas
correlagoes.

Dessa forma encontra-se uma grande relevancia em
organizar um estudo nacional mais aprofundado, com a
metodologia RDC/TMD, que melhor explane esta rela-
¢do aqui disposta, e que os resultados e conhecimentos
adquiridos venham a esclarecer todos os meios interes-
sados.

5. CONCLUSAO

Nesta pesquisa, salienta-se a importancia de inter-
veng¢do na estudada, abrangendo tratamentos multifatori-
ais para uma melhor qualidade na satde bucal destes pa-
cientes, uma vez que 40% destes apresentava dor antes
do procedimento cirargico.
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