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RESUMO

A Disfuncdo Temporomandibular (DTM) é caracterizada por uma colecéo
complexa de fatores que, a longo prazo, promovem uma desordem na regido da
articulacdo temporomandibular (ATM) e estruturas proximas. De alguma forma, os
impactos causados pela pandemia da Covid-19 trouxeram consequéncias
psicossociais que afetaram a saude dos cidadaos, elevando seu estado de ansiedade
e estresse. Com isto, o0 numero de relato de paciente com sinais e sintomas de
disfuncbes temporomandibulares e habitos parafuncionais também acabou por
aumentar. O objetivo desta pesquisa foi investigar se houve alteracdo dos sinais e
sintomas de DTM apresentados pelos alunos dos trés ultimos periodos do curso de
graduacdo em odontologia do UniFOA (Volta Redonda) apés o inicio da pandemia da
Covid-19. A pesquisa adota uma perspectiva comparativa ao estudo de Souza e
Menezes (2019) efetuado antes do periodo da pandemia, avaliando as mesmas
turmas do curso de odontologia — que se encontravam nos 03 periodos iniciais do
curso e agora nos 03 finais, adotando os mesmos critérios de pesquisa, dessa vez
com uma amostra de 108 graduandos. A partir dos resultados encontrados, concluiu-
se gque com a pandemia, houve aumento nos sinais e sintomas da DTM em todos os
periodos pesquisados, ndo tendo tal aumento influenciado o género mais afetado, que
continuou sendo o feminino. Os resultados demonstraram, ainda, uma inversao nos
sintomas mais relatados, tendo vista 0 aumento da frequéncia dos estalos ao abrir e
fechar a boca. Ademais, pode-se concluir também que a presenca de hébitos bucais
deletérios continua ndo apresentando correlagcdo com sinais e sintomas de DTM e que
h& uma relacdo entre a ansiedade e o0 estresse com a presenca da parafuncéo (habito
de apertar ou ranger os dentes). Por fim, cabe destacar que, como esperado, a
ansiedade e o estresse, dois dos principais fatores etiologicos de DTM, fizeram-se
muito presentes durante o periodo de pandemia, mas mesmo com tal aumento, a

procura por tratamento de DTM ainda se encontra baixa.

Palavras-chave: Disfuncdo Temporomandibular, Ansiedade, COVID-19



ABSTRACT

Temporomandibular dysfunction (TMD) is characterized by a complex collection
of factors that, over the long term, promote a disorder in the temporomandibular joint
(TMJ) region and surrounding structures. Somehow, the impacts caused by the Covid-
19 pandemic have brought psychosocial consequences that have affected the health
of citizens, elevating their state of anxiety and stress. With this, the number of patient
reports with signs and symptoms of temporomandibular dysfunctions and
parafunctional habits also ended up increasing. The aim of this research was to
investigate whether there was a change in the signs and symptoms of TMD presented
by students from the last three periods of the dental school at the UniFOA (Volta
Redonda) after the beginning of the Covid-19 pandemic. The research adopts a
comparative perspective to the study of Souza and Menezes (2019) carried out before
the pandemic period, evaluating the same classes of the dentistry course - which were
in the 03 initial periods of the course and are now in the 03 final periods, adopting the
same research criteria, this time with a sample of 108 undergraduates. From the results
found, it was concluded that with the pandemic, there was an increase in signs and
symptoms of TMD in all periods studied, and this increase did not influence the most
affected gender, which remained female. The results also showed an inversion in the
most reported symptoms, given the increased frequency of clicking when opening and
closing the mouth. Moreover, we can also conclude that the presence of deleterious
oral habits continues to show no correlation with TMD signs and symptoms and that
there is a relationship between anxiety and stress with the presence of parafunction
(habit of clenching or grinding teeth). Finally, it should be noted that, as expected,
anxiety and stress, two of the main etiological factors of TMD, were very present during
the pandemic period, but even with such an increase, the demand for TMD treatment

is still low.

Keywords: Temporomandibular Dysfunction, Anxiety, COVID-19
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1. INTRODUCAO

A articulagdo temporomandibular (ATM) é a articulagcdo que une a mandibula
ao cranio e quando sofre alguma alteracdo estrutural ou funcional, temos uma
disfungcdo da ATM, conhecida como disfungdo temporomandibular (DTM). Por esta
regidao, também ha estruturas intimas e bem relacionadas a articulagéao
temporomandibular em movimentos mandibulares como os musculos da mastigagao
(JANUZZI, 2018).

Fatores psicossociais sdo apontados na literatura como agentes contribuintes
para a evolugao da disfungao temporomandibular nos individuos, causando alteragdes
na sua qualidade de vida (SOUZA et al., 2021).

A DTM pode levar o individuo a apresentar sinais e sintomas como dor na
regido de cabeca e pescoco local ou irradiada, mialgias, interferéncias na ATM com
sons e algumas limitac6es ao movimentar a mandibula. Esta disfungédo também auxilia
na progressao de sinais e sintomas como zumbidos, cefaleia e otalgia referida,
quando nédo ha relacdo com o sistema articular, ossos e musculos (SILVA et al., 2021).

As medidas restritivas para o enfrentamento do virus da Covid-19 trouxeram
consequéncias econbmicas e sociais e afetaram a saude psicologica e emocional de
pessoas do mundo inteiro, que, desta forma, passaram a apresentar sintomas como
a ansiedade e o estresse, 0 que contribuiu para desenvolver habitos parafuncionais e
disfun¢des temporomandibulares (SILVA et al., 2021).

Um estudo realizado no ano de 2019 verificou a prevaléncia de sinais e
sintomas de DTM nos académicos dos 10 periodos do curso de odontologia do
UniFOA, cuja amostra analisada foi de mais de 300 alunos. Este estudo apontou uma
prevaléncia no nivel de ansiedade de 82,8% dos alunos e 63% deles afirmaram
apresentar pelo menos um sinal ou sintoma de DTM (SOUZA; MENEZES, 2019).

O presente estudo teve como objetivo fazer uma analise comparativa ao estudo
de Souza e Menezes (2019), avaliando, por meio dos mesmos critérios, se houve
alteracdo de sinais e sintomas de DTM nos alunos dos trés periodos finais (oitavo,
nono e décimo) do curso de graduagéo de odontologia do UniFOA de 2022, turmas
gue correspondiam aos trés periodos iniciais (primeiro, segundo e terceiro) na

pesquisa de 2019.



2. REVISAO DA LITERATURA

2.1Disfuncdo Temporomandibular (DTM)

Atualmente, a Classificagao Internacional de Dor Orofacial (ICOP) relaciona a
DTM com a dor miofascial orofacial e as dores na articulagdo temporomandibular,
baseando-se na classificacdo de condicdes de dor crénica da Associacdo
Internacional para o Estudo da Dor (IASP) (GONCALVES et al., 2022).

2.1.1 Etiologia

A etiologia da DTM é uma questdo de bastante discussdo entre os
pesquisadores (ALMEIDA; FONSECA; FELIX, 2016). Para Okeson (2013), a DTM é
uma condicdo multifatorial e complexa devido aos seus fatores etioldgicos serem
variados. Na DTM, algumas situag¢des participam modulando esta patologia, como os
fatores predisponentes que proporcionam DTM, os fatores desencadeantes que
iniciam a DTM e os fatores perpetuantes que promovem o efeito de progresséo da
patologia. Certos fatores sdo tidos como principais: oclusais, traumas, estresse
emocional, dores crbénicas ou agudas e parafuncgdes. Destaca ainda que fatores
genéticos, biolégicos e hormonais auxiliam como precursores da adaptabilidade e
regulagdo da manutencdo do equilibrio do sistema estomatognatico, entretanto
quando o comportamento e habitos em longos periodos agridem este equilibrio, pode
ocorrer a descompensaciao deste sistema, aparecendo sinais e sintomas
caracteristicos da DTM.

E recorrente o aparecimento de pacientes relatando dores na cabeca,
especificamente na regido do musculo temporal, no ouvido localizado, anteriormente
ao meato acustico externo a ATM, e na face em regido lateral bem proxima a regiao
de masseter, de forma predominante (MARCHINI; SANTOS; SANTOS, 2011; SILVA
et al., 2021).

A DTM pode ocorrer nas formas aguda e crénica. O motivo central que traz os
pacientes a procura de tratamento para a DTM ¢é o alivio da dor, portanto sendo o
tratamento mais eficaz aquele que entrega a melhora desta queixa (OHRBACH;
DWORKIN, 2019).



2.1.2 Sinais e Sintomas

Conforme a literatura, a dor, moderada ou intensa, € o sintoma mais relatado
pelos pacientes com algum tipo de DTM. Estas dores manifestam-se nos musculos
da mastigagcdo e na regido pré-auricular, por vezes sendo intensificadas por
movimentos mastigatérios ou outras atividades. A limitagdo de abertura bucal, a
assimetria dos movimentos mandibulares, os ruidos articulares como estalidos ou
crepitacdes, as fadigas musculares, e desgastes oclusais associados a parafungdes
como o bruxismo sdo sinais e sintomas também presentes em pacientes com DTM
(LEMOS et al., 2015).

O bruxismo é um comportamento de ranger os dentes, um ato parafuncional
que o individuo adquire, trazendo alguns prejuizos ao sistema estomatognatico, como
danos aos dentes e hiperatividade muscular, o que causa dores por repeticdo. Fatores
de estresse e psicoemocionais desempenham um papel de intensificar o bruxismo e
contribuir para uma evolugdo no quadro de disfuncdo temporomandibular (SILVA et
al., 2021). A relagéo das manifestagdes citadas acima com a DTM é bem consolidada
pela literatura, mas algumas classificacées mais recentes tém procurado gradua-los
em diferentes niveis (OHRBACH; DWORKIN, 2019).

No bruxismo o ranger de dentes tem uma preponderéancia periodo da noite, no
sono e o apertamento em vigilia, ndo significando, porém, que possa ocorrer o oposto
ou que o mesmo individuo consiga manifestar as duas condigdes (SERAIDARIAN;
ASSUNCAO; JACOB, 2001).

Sendo um habito inconsciente, o bruxismo no paciente pode os sinais — como
o ranger e apertar os dentes - ndo percebidos (COSTA et al., 2017).

Estudos apontam que a DTM reflete na qualidade de vida do individuo,
apresentando tragos clinicos de comprometimento fisico e mental (LEMOS et al.,
2015).

2.1.3 Diagnostico
Estudos apontaram que a disfuncao temporomandibular é tida como a segunda

maior causa de dor orofacial, apenas abaixo das dores de origem odontogénica.

Mesmo com um numero elevadissimo de pessoas com relatos de DTM, estamos a
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frente de um disturbio pouco diagnosticado, particularmente quando se trata do
sistema publico de saude (DE MELO et al., 2021).

Tratando-se de uma patologia com um grau de dificuldade elevado e envolvida
por varios fatores causais complexos, a disfuncdo temporomandibular proporciona
uma gama de classificacbes e subclassificacbes baseadas em um critério que leva
em consideragao os eixos fisicos e psicolégicos comportamentais em conjunto com
os sinais e sintomas relatados (ALMEIDA; FONSECA; FELIX, 2016).

Os tipos de disfungbes da regido temporomandibular se dividem em intra-
articular, quando ha alguma disfungao com as estruturas da ATM - ou extra articular,
levando em consideragao a dor dos musculos préximos a area temporomandibular,
dor miofascial (MANGANELLO; SILVEIRA; SILVA, 2014).

Juntamente com os achados clinicos, a contribuicio dos exames
imaginolégicos se faz fundamental na busca do diagndstico e tratamento corretos.
Portanto, o profissional pode usufruir de exames como a radiografia, a tomografia
computadorizada, especialmente a ressonancia magnética, que vem se comprovando

como um dos exames primordiais na colaborac&o do diagndstico (DUTRA, 2014).

2.1.4 Prevaléncia

Em pesquisa cujo objetivo consistia em avaliar as relagdes entre a ansiedade,
a presenga de disfungao temporomandibular, a dor orofacial e o desempenho
académico de estudantes de odontologia da Faculdade de Odontologia de Aragatuba
(UNESP), Marchiolli et al. (2020) constataram uma correlac&o significativa entre o
traco de ansiedade e o grau de dor orofacial crénica da DTM apresentados pelos
estudantes.

Em sua tese de doutorado, Paulino (2019) investigou a relagcédo entre a DTM e
a presenca de habitos parafuncionais, tensao, ansiedade e depressao, em estudantes
da graduacdo de odontologia. A pesquisa analisou um conjunto de 939 alunos
matriculados na graduacdo em odontologia de uma universidade de Juazeiro do Norte
(Ceara) no segundo semestre de 2018. Algumas das conclusbes alcangadas por
Paulino (2019) foram: a de que individuos com DTM tem maior frequéncia na pratica
de habitos deletérios como, por exemplo, o ato de mascar chicletes; a de que tensao

e ansiedade sdo encontradas com maior frequéncia em individuos com disfuncao
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temporomandibular; e, ainda, a de que maiores frequéncias de habitos parafuncionais
sao encontradas em alunos que relatam apresentar tensao.

Com raciocinio similar, Godinho et al. (2019) realizaram um estudo com objetivo
de investigar a relacdo entre os sintomas de DTM, a presenca de habitos orais
deletérios e o estresse em universitarios. A pesquisa investigou, contudo, um conjunto
de graduandos nos cursos de Fonoaudiologia, Fisioterapia e Biomedicina nos
periodos iniciais e finais de um centro universitario de Belo Horizonte. Ainda assim, foi
constatada a expressividade de sintomas de DTM nos periodos finais do curso, e,
ainda, a associagao da sintomatologia de DTM a habitos bucais deletérios e ao
diagndstico de estresse.

A associagdo entre a prevaléncia da disfungédo temporomandibular (DTM) e
fatores psicoldgicos como a ansiedade também foi o centro do estudo de Maia et al.
(2022), que analisaram todos os discentes dos cursos de odontologia e enfermagem
de uma universidade do Rio Grande do Norte. Concluiu-se, naquela oportunidade, que
a DTM foi associada a ansiedade em geral, tanto na sua dimensao de ansiedade-trago
quanto na sua dimenséo de ansiedade-estado.

Prates et al. (2021) averiguaram a existéncia de uma possivel relagcao de
prevaléncia entre a sintomatologia da disfungdo temporomandibular em universitarios
e o periodo em que estes se encontram no curso de graduacao. A pesquisa, realizada
numa universidade privada de Sdo José do Rio Preto (Sdo Paulo) a partir de um
conjunto de 182 académicos do curso de odontologia do segundo ao nono periodos
da instituicdo, concluiram que a prevaléncia dos sintomas de DTM em universitarios
parece se associar ao periodo dos graduandos, uma vez que a sintomatologia da
disfungcdo temporomandibular restou mais expressiva nos estudantes matriculados
nos ultimos periodos do curso.

Lung et al. (2018) avaliaram estudantes de odontologia da universidade James
Cook, na Australia, com o intuito de associar sintomas de DTM com parametros
demograficos para comparar a prevaléncia com a da populagao geral australiana. Foi
utilizado como método um questionario de sintomas do eixo | dos critérios
diagnosticos para DTM e inclusas perguntas adicionais para coletar informagdes
demograficas e concluiram que 77,2% relataram possuirem sinais e sintomas de
DTM, acusando uma prevaléncia do género feminino com 83% e tendo como sinal

mais comum a presenca de ruidos articulares com 48,5% da amostra.
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Nascimento e Oliveira (2020), contribuindo também com pesquisas envolvendo
sintomas de DTM em académicos, analisaram uma amostra de 118 alunos da
graduagdo em odontologia da Universidade de Mogi das Cruzes com o objetivo de
compreender a correlacdo entre cefaleia e disfungcdes temporomandibulares em tais
estudantes. Uma das conclusdes mais significativas do trabalho foi a de que grande
parte dos alunos que apresentavam cefaleia, possuiam disfungao temporomandibular.

Mais especificamente acerca do impacto da pandemia sobre o crescimento da
ansiedade e a constatagdo de sinais e sintomas de DTM, o estudo de Gongalves
(2022) trouxe contribuicbes relevantes ao presente trabalho na medida em que
identificou uma prevaléncia de sinais e sintomas de DTM ocasionados pela pandemia
e acusou correlagdes expressivas entre variaveis como o género, a ansiedade e a
DTM.

2.2Agravamento do estresse na pandemia da Covid-19

Em outras crises de saude publica, também foi registrado um agravamento da
saude mental, sendo que este variou de acordo com caracteristicas individuais como
a intolerancia, a incerteza, a percepcao de vulnerabilidade a determinada doenca e
mesmo a preexisténcia de ansiedade (TAYLOR, 2019). A Organizacao Mundial da
Saude (OMS), diz que o Brasil possui uma prevaléncia de transtorno de ansiedade
bastante alta com prevaléncia de 10 a 20% na populagéo (SILVA et al., 2021). Com a
Covid-19, a atividade comportamental da populacdo sofreu uma brusca mudanca
acerca do cenario da pandemia, causada pelo virus SARS-CoV2. A chegada deste
virus agravou o estresse, o0 medo e a tensdo da populacao, sobretudo em funcdo da
necessidade do isolamento social e das exigéncias de adaptacdo em adequacédo ao
novo estilo de rotina por conta da pandemia em escolas e trabalho (SOUZA et al.
2021).

Em momentos pandémicos o foco da gestdo da saude concentra-se mais em
combater a doenca em crescimento, em detrimento do acompanhamento psicologico
da populacdo que sofre os efeitos destes periodos. Tais condi¢bes psicologicas
costumam perdurar ainda mais do que o proprio combate ao agente causador da
pandemia, surtindo efeitos catastroficos em varios nucleos da sociedade (ORNELL et
al., 2020).
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Estudos recentes apontam que o real agravamento da DTM foi amplamente
notado em paises que sofreram com os impactos psicossociais causados no periodo
da pandemia (SOUZA et al.,, 2021). Em condicbes de estresse e ansiedade a
regulacdo dos comportamentos, pensamentos e emocdes pelo cortex pré-frontal
acaba prejudicada, o que produz respostas motoras automaticas como o travamento,
apertamento ou ranger de mandibula (ARNSTEN, 2009).

Os profissionais de saude foram os mais acometidos com transtorno
psicolégicos durante a pandemia da COVID-19, uma vez que aumentou a carga de
trabalho, a exaustéo fisica e psiquica, 0 medo de contaminac¢éo e o agravo da saude

pela escassez de equipamentos (PEREIRA et al., 2021).



3. MATERIAIS E METODOS

Para o presente estudo foi realizado um questionario (Anexo |) produzido pela
ferramenta Google Forms com 17 questdes sendo 12 sobre a incidéncia de sinais e
sintomas de DTM na graduacdo do curso de odontologia do UniFOA. Foram
analisados 108 questionarios distribuidos aos académicos de odontologia de ambos
0S géneros do sétimo ao décimo periodo.

Cabe destacar que este estudo comparativo tem como aspiracao confrontar
seus resultados com aqueles obtidos por Souza e Menezes (2019). Contudo, o espaco
amostral selecionado na presente pesquisa reduziu-se de dez para trés turmas do
curso de odontologia do UniFOA, quais sejam, aquelas que constituiam os trés
primeiros periodos do curso no ano de 2019 e que hoje constituem os trés ultimos
periodos no ano de 2022. Logo, foi utilizada apenas parte da tabela (Anexo Il) do
estudo de Souza e Menezes (2019) com 107 alunos avaliados. Concretiza-se, assim,
0 objetivo de analisar, nas mesmas turmas, as variacfes dos sinais e sintomas de
DTM antes e apoés os efeitos da pandemia.

Esta pesquisa foi submetida ao Comité de Etica e Pesquisa do Centro
Universitario de Volta Redonda UniFOA — COEPS e aprovada com o CAAE:
59869122.0.0000.5237 em 07/07/2022 (Anexo llI).



4. RESULTADOS

Inicialmente, cabe destacar que a presente pesquisa analisou um conjunto de
108 académicos das trés turmas finais (oitavo, nono e décimo periodos) do curso de
odontologia do UniFOA na faixa etaria de 20 a 44 anos, com destaque de idade entre
21 e 23. A amostragem acusou, ainda, que, dos 108 analisados, 34 eram alunos do
género masculino (31,5% do total) e 74 alunos do género feminino (68,5% do total),

como demonstra o grafico logo abaixo.

Grafico 1: Divisdo dos analisados em género

@ Feminino
@ Masculino

Do conjunto analisado, 36 alunos (33,3%) estavam no 8° periodo, 33 alunos
(30,6%) no 9° periodo e 39 alunos (36,1%) no 10° periodo do curso de odontologia,

conforme ilustrado no grafico a seguir.

Gréfico 2: Divisdo dos analisados por periodo

@ 10° periodo
@ 9° periodo
@& 5° periodo
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Quando questionados sobre o habito de apertar ou ranger os dentes, 54
graduandos responderam que sim e 54 responderam que ndo. Com isto, pode-se
concluir que 50% da amostragem afirmou possuir o habito de apertar ou ranger os

dentes, como evidencia o Grafico 3, exposto abaixo.

Gréfico 3: Analise do habito de apertamento ou ranger de dentes

P Sim
P Nio

Quando questionados quanto ao periodo de ocorréncia do apertamento ou
ranger de dentes, 12 alunos afirmaram apresentar apertamento durante o dia, 24
alunos informaram possuir 0 mesmo comportamento no periodo noturno e 19 alunos
disseram sentir apertar os dentes nos dois periodos, como ilustrado no grafico a

sequir.

Grafico 4: Andlise do periodo do apertamento ou ranger de dentes

® Dia

@ Dia/ Noite
@® Noite
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Segundo os resultados das trés turmas colhidas, a turma que mais contribuiu
com apertamento durante o dia, foi 0 nono periodo, com 15 alunos (48,4%), e aquela
que mais contribuiu com o apertamento durante a noite foi o décimo periodo, com 18
alunos (75%).

Quando questionados sobre a ocorréncia de estalos ao abrir ou fechar a boca,
69 alunos (63,9% do total) relataram que os estalos e sons emitidos ao movimentarem
suas bocas se tornaram presentes em seus cotidianos, como demonstra o grafico
inserido abaixo. Neste quesito, € importante ressaltar a preponderancia do género
feminino, em meio ao qual houve 74,3% das respostas positivas, com 29 alunas.

Trata-se do evidenciado pelo gréafico construido abaixo.

Grafico 5: Andlise da ocorréncia de estalos ao abrir ou fechar a boca

@ Sim
@ Nio

No que concerne as dores ao mastigar, 11 alunos (10,2% do total) das turmas

analisadas alegaram apresentar esta condicdo, conforme demonstra o Grafico 6.

Gréfico 6: Analise da dor na mastigacao
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Quando inquiridos sobre a dificuldade em abrir e fechar a boca, 12 alunos
(11,1% do total) responderam em sentido positivo para pelo menos uma das
dificuldades, mais uma vez sendo a maioria destes do género feminino (dos 12 alunos
gue afirmaram possuir dificuldade em abrir e fechar a boca, 11 eram mulheres, isto €,
91% do publico com dificuldades na abertura e fechamento da boca). A dificuldade

em abrir ou fechar a boca foi retratada pelo Grafico 7, exposto abaixo.

Grafico 7: Andlise da dificuldade para abrir ou fechar a boca

Ainda sobre a dificuldade de abrir e fechar a boca, cabe destacar que, das trés
turmas avaliadas, 10 alunos disseram ter dificuldades ao abrir e 2 alunos disseram ter
dificuldades no fechamento da boca.

Quando perguntados se possuiam dor frequente nas regides de face e cabeca,
18 graduandos (16,7% do total) das trés turmas analisadas disseram apresentar dores
faciais frequentes e 46 (42,6%) relataram dor na regiao da cabeca, como denotam os

gréaficos reproduzidos a sequir.

Grafico 8: Analise das dores na face
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Grafico 9: Andlise das dores na cabeca

@ Sim
@ Nio

Quando questionados sobre habitos bucais deletérios, o resultado obteve 71
respostas positivas, as quais 65,7% dos alunos responderam apresentar pelo menos
algum deles. Do conjunto analisado, 36 alunos (50,7% do total) afirmam mascar
chicletes, 30 (42,3%) dizem roer unhas e 15 (21,1%) informam morder objetos. Quanto
ao uso de chupeta ou sucgéo digital, todos os graduandos respondem em sentido
negativo. A presenca de habitos bucais deletérios foi ilustrada pelo Grafico 10. Dos 71
avaliados para habitos deletérios, 62 tém apenas 1 habito, 8 alunos apresentam 2

habitos e uma pessoa apresenta 3 habitos como exposto no Gréfico 11.

Grafico 10: Andlise da presenca de habitos bucais deletérios
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Iascar chicletes 36 (50,7%)

Roer unhas 30 (42,3%)

15 (21,1%)
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Sucgdo digitallChupeta

Grafico 11: Analise da quantidade de héabitos por aluno

75

1 Habito 2 Hébitos 3 hébitos

Para a verificagdo da possivel influéncia de habitos deletérios sobre os sinais
e sintomas de DTM, foram confrontadas as seguintes perguntas do questionario que
indicam alguma manifestacao: Apertar ou ranger os dentes, estalos ao abrir e fechar
a boca, dor em regido de face e cabeca, desconforto ao mastigar e dificuldade em
abrir e fechar a boca. Os resultados totais mostram que 23 (32,4%) alunos que
possuem pelo menos um habito deletério ndo apresentam qualquer sinal ou sintoma
de DTM dentre os avaliados, enquanto 48 (67,6%) avaliados apresentam além de
um hébito deletério oral, um sinal ou sintoma, como mostra o Gréfico 12.

Ao detalhar esta correlagdo, como exposto no Grafico 13, foi detectado que
dos 62 alunos que tinham pelo menos 1 héabito, 23 alunos possuem 1 sinal ou
sintoma, 14 detém 2 sinais ou sintomas, 2 alunos com 3 sinais ou sintomas, 2 alunos
com 4 sinais ou sintomas, 1 com o0s 5 sinais e sintomas e 20 sem sinais ou sintomas.
Analisando os 8 alunos com 2 habitos, viu-se 1 graduando com 1 sinal ou sintoma, 4
com 2 sinais ou sintomas e 3 com nenhum sinal ou sintoma. Avaliando com 3

habitos, apenas uma pessoa manifestou os 5 sinais e sintomas de DTM.
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Grafico 12: Andlise total da correlacdo de habitos com sintomas

Hdbito sem sintoma
23

Habito com sintoma
48

Grafico 13: Analise detalhada da correlacédo de habitos com sintomas

0 Sintoma = 1Sintoma = 2 Sintomas = 3 Sintomas
m 4 Sintomas = 5 Sintomas

1 Habito

2 Habitos

3 Habitos

Questionados se ja haviam realizado algum tratamento de DTM, 13
académicos (12% do total) das trés turmas finais responderam em sentido positivo. A
maior parte da amostragem, qual seja, um conjunto de 95 alunos (88% do total)
respondeu, contudo, nunca ter realizado algum tratamento para disfuncédo de ATM,
como retrata o Grafico 14, inserido abaixo.

Grafico 14: Analise de prévio tratamento de DTM
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Quando indagados se eles se consideravam ansiosos, 93 alunos (86,1% do
total) responderam que sim. Apenas 15 académicos (13,9% do total) disseram néo se

considerarem pessoalmente ansiosos, como demonstra o grafico logo adiante.

Gréfico 15: Andlise do traco pessoal da ansiedade

@ Sim
@ Nio

Por fim, quando questionados se durante o ocasionado pela pandemia da
Covid-19 os alunos se sentiram de algum modo mais ansiosos ou estressados, 91
alunos (84,3% do total) manifestaram-se em sentido positivo.

As turmas que mais contribuiram neste topico foram o 9° e 10° periodos,
igualmente com 31 alunos com respostas positivas. A contribuicdo do género feminino
foi mais expressiva, com 69 alunas (75,8% das respostas em sentido positivo para a
ansiedade durante o periodo da pandemia) que se sentiram mais ansiosas ou
estressadas durante a pandemia da Covid-19. A analise da ansiedade dos
graduandos com a pandemia da Covid-19 foi retratada pelo Gréafico 16, exposto logo
abaixo. Além disto, quando confrontados os resultados das perguntas apertar ou
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ranger dentes com estresse na pandemia 49 (52,6%) respondeu sim para ambas as

perguntas, como acusa o Grafico 17.

Gréfico 16: Andlise de estresse com a pandemia da Covid-19

Grafico 17: Estresse pandemia x Apertar ou ranger de dentes

Nao
47 .4% .
Sim
52.6%




5. DISCUSSAO

Em cumprimento ao critério de analise comparativa, foram extraidas da tabela
produzida pelo trabalho de Souza e Menezes (2019) as informagdes pertinentes ao
propdsito da presente pesquisa, quais sejam, as informacdes sobre a incidéncia de
sinais e sintomas de DTM nos entéo trés primeiros periodos do curso de odontologia
do UniFOA.

De acordo com os dados da tabela supracitada (Anexo Il), foram obtidas 107
avaliacdes individuais nas turmas envolvidas, dentre as quais 43 (40,2% do total)
pertenciam a alunos do entdo 1° periodo, enquanto 29 (27,1% do total) se
encontravam no 2° periodo e outros 35 alunos (32,7% do total) passavam pelo 3°
periodo. Concluiu-se, ainda, que 38 académicos analisados pelo estudo referido eram
do género masculino (35,5% do total) e 69 académicos do género feminino (64,5% do
total). Quando deparados os dados de prevaléncia sobre 0s sinais e sintomas de DTM
em jovens, ha uma dificuldade em confrontar tais dados devido a sua metodologia
variada, como ocorre no caso do bruxismo, por exemplo (GODINHO et al., 2019).

Da amostragem total de 2019, colhida no periodo pré-pandemia, 35
académicos (32,7% do total das trés turmas em 2019) responderam em sentido
positivo quando questionados se possuiam o0s habitos de apertar ou ranger os dentes.
Como citado no topico sobre resultados, de acordo com os dados da presente
pesquisa, dos 108 alunos avaliados, 54 (50% do total das trés turmas analisadas em
2022) indicaram possuir os habitos de apertar ou ranger os dentes. Um numero alto
guando em comparacao, também, a literatura de Costa et al. (2017), com 43,1%, e de
Godinho et al. (2019), com 45,8%, de alunos apertando ou rangendo os dentes.

Levando em consideracdo que da tabela e do atual trabalho foram colhidas
informagdes das mesmas turmas — que agora constituem as trés turmas finais do
curso de graduacgéo em odontologia do UniFOA — evidencia-se, portanto, um aumento
consideravel dos referidos habitos em meio aos alunos analisados, qual seja, o
aumento de 54,2%.

O bruxismo céntrico, que tem como um de seus sinais o0 apertamento dentario,
causa uma injuria nas estruturas dentéarias, fazendo com que surjam problemas nos
musculos da mastigacdo e nas articula¢cdes temporomandibulares (SERAIDARIAN;
ASSUNCAO; JACOB, 2001). Em ambos os trabalhos — o atual e aquele utilizado para

fins comparativos —, solicitou-se que os graduandos especificassem o periodo do dia
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em que 0 apertamento ou ranger os dentes costumava ocorrer. Em 2019, dos 35
alunos que possuiam apertamento, 15 afirmaram apertar ou ranger os dentes apenas
no periodo diurno, enquanto 15 alunos disseram possuir o habito somente no periodo
noturno e 5 alunos ja se perceberam desenvolvendo a pratica em ambos os periodos.
Como elencado no tépico sobre os resultados da presente pesquisa, cujos dados
foram colhidos no ano de 2022, observou-se que 12 alunos disseram apresentar
apertamento durante o dia, enquanto 24 alunos informaram possuir 0 mesmo
comportamento no periodo noturno e 19 alunos afirmaram apertar os dentes nos dois
periodos. Denota-se, assim, uma queda de 20% no numero de alunos que
apresentaram o habito de apertamento apenas no periodo do dia. Em contrapartida,
0s resultados positivos de apertamento nos periodos exclusivamente noturno e nos
dois periodos aumentaram, sofrendo acréscimos de 60% e 280%, respectivamente.
Vale destacar também, que apesar da queda de 20%, ao somar ambos os periodos
com cada periodo isolado, no geral, nos dois periodos houve um aumento.

A presenca de estalos proximos a ATM esté no rol de sinais e sintomas mais
comumente aferidos em pacientes com disfungdes temporomandibulares (LUNG et
al., 2018). Em 2019, quando questionados sobre a ocorréncia de estalos ao abrir ou
fechar a boca, 21 dos académicos analisados (19,6% do total) afirmaram apresentar
esta condicao ao realizar a movimentacao mandibular. Quando inquiridos novamente,
em 2022, as mesmas turmas apresentaram um acréscimo consideravel de 228,5% no
comportamento em questao, uma vez que 69 alunos (36,1% do total) relataram que
0s estalos e sons emitidos ao movimentarem suas bocas se tornaram presentes em
seus cotidianos. Este dado se encontra acima do pesquisado na literatura, com 28,9%
em Paulino (2019) e 31,9% com Godinho et al. (2019), trabalhos com metodologia
similar a utilizada no presente trabalho.

No que concerne as dores ao mastigar, conforme informacdes colhidas antes
da pandemia, 07 alunos (6,5% do total) afirmaram apresentar tais sinais dolorosos na
tabela pertinente ao estudo de Souza e Menezes (2019). Atualmente, dos mesmos
alunos, agora integrantes das trés ultimas turmas da graduacdo em odontologia, 11
(10,2% do total) alegaram apresentar esta condicdo. Neste caso, as informagdes
colhidas denotam um aumento em percentual de 57,1%.

No que diz respeito a dificuldade em abrir ou fechar a boca, conforme o Anexo
II, extraido do estudo de Souza e Menezes (2019), verificou-se um total de 7

académicos (6,5% do total) cuja resposta deu-se em sentido positivo, sendo deste
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total, 1 aluna do primeiro periodo, 3 alunas do segundo periodo e 3 alunas do terceiro
periodo, ou seja, um percentual de 100% de predominancia do género feminino. Das
respostas positivas, 05 académicos disseram que sentiam dificuldade ao abrirem suas
bocas, e 2 disseram que o principal problema era o fechamento. Questionados
novamente em 2022, 12 alunos relataram dificuldade em abrir ou fechar a boca,
permanecendo o0 género feminino como categoria predominante, ja que, dos 12
relatos de dificuldade, 11 provinham de mulheres (91% dos relatos). Dos 12 relatos
de dificuldade em abrir ou fechar a boca, 10 informam ter dificuldades ao abrir, e, ao
fechar, permanece o total de 2 pessoas das trés turmas avaliadas. No geral, um salto
de 7 alunos para 12 faz com que se acuse um aumento de 71,4% dos relatos de
dificuldade em abrir ou fechar a boca.

Assim como no questionario de 2019, aquele aplicado em 2022 também
investigou a dor frequente nas regides de face e cabeca. Em 2019, parte da tabela
mostrava que 08 alunos (7,4% do total) apresentavam dor em regido de face e 37
(34,5% do total) tinham dores na cabeca. Em 2022, das trés turmas coletadas, 18
graduandos (16,7% do total) disseram possuir dores faciais frequentes e 46 (42,6%)
relataram dores na regido da cabeca. Os niumeros mostram um aumento de 125%
guando se fala em dores na face e um crescimento de 24,3% no que concerne as
dores na regido da cabeca, com prevaléncia no género feminino de 16 alunas (88,8%)
para face e 39 alunas (84,7%) para cabeca. Estudos apontam que o sintoma mais
relatado por pessoas com DTM é a cefaleia. Nascimento & Oliveira (2020)
demonstram que 21% dos académicos afirmam ter esta dor do primeiro ao quarto
semestre e 27% do quinto ao oitavo semestre, numeros relativamente baixos quando
em comparacdo com o0s encontrados pelo atual estudo, em que se evidencia uma
maior expressividade no nimero de alunos que sofre de dores faciais e cranianas no
contexto pos pandemia. Na presente pesquisa foram constatados casos associados
de cefaleia e tratamento de disfung¢ao temporomandibular (9 alunos responderam em
sentido positivo para ambas as perguntas).

Em ambos os questionarios, perguntou-se aos graduandos do curso de
odontologia do UniFOA se eles ja haviam realizado algum tratamento de DTM. Em
2019, 1 pessoa (0,9% do total) afirmou passar por algum tipo de tratamento para DTM.
Na analise mais recente e promovida pela presente pesquisa, os resultados positivos
para tratamento de DTM aumentaram para 13 académicos (12% do total) das turmas

analisadas. Pode-se dizer, portanto, que cresceu o numero de académicos que
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procuram por tratamento de DTM, ainda que o indice de tratamento seja relativamente
baixo quando considerado o total de alunos analisados (apenas 13 de 108 alunos
buscaram tratamento de DTM em algum momento).

Segundo Paulino (2019), a tensdo muscular esteve estatisticamente
correlacionada com habitos parafuncionais, em geral ocasionados pelo estresse. Este
dado corrobora o presente estudo quando confrontadas as perguntas sobre
apertamento ou ranger de dentes (parafungédo) com ansiedade e estresse. Isto porque
dos 93 graduandos questionados sobre ansiedade, 49 (52,6%) responderam em
sentido afirmativo ndo somente para a presenca da ansiedade, mas também para a
presenca de sinais e sintomas do bruxismo — como 0 apertamento e o ranger de
dentes — que contribui para a evolu¢ao do quadro de DTM.

Para Souza e Menezes (2019), ndo ha correlacdo entre habitos deletérios e o
desenvolvimento de sinais e sintomas de DTM, 97 alunos analisados (57,4%)
responderam possuir algum dos habitos sem qualquer sintoma de DTM. Entretanto,
no atual trabalho, os resultados achados corroboram com uma relagéo positiva entre
0s habitos deletérios orais citados por Souza e Menezes (2019) com 0s sinais e
sintomas que causa a disfuncédo temporomandibular. Godinho et al. (2019) segue, em
sua concluséo, nesta mesma linha de raciocinio, relatando uma correla¢éo positiva de
habitos bucais deletérios com o desenvolvimento de sinais e sintomas de disfungéo
temporomandibular e o estresse. Paulino (2019) conclui que habitos como mascar
chicletes, morder bochechas e movimentos parafuncionais contribuem para o
desenvolvimento de tenséo, portanto reforcando com os achados do atual trabalho.

Em 2019, quando indagados se podiam se considerar ansiosos, 92 graduandos
(85,9% do total das trés turmas que constituiam, entdo, os trés primeiros periodos)
disseram apresentar ansiedade em suas rotinas. Este nimero aumentou para 93
pessoas (86,1% do total), demonstrando, portanto, um aumento discreto de 2%.
Quando perguntados em 2022 quanto ao nivel de estresse e ansiedade que eles
tiveram durante a pandemia do covid-19, 91 alunos (84,3%) disseram em sentido
afirmativo para a questdo. Se tratando das mesmas turmas, a similaridade dos valores
para estas questbes permite afirmar que pessoas que possuem um trago de
ansiedade maior, podem sofrer mais do que outras pessoas em momentos de
isolamento e pressdo como em uma pandemia.

Por mais que Prates et al. (2021) e Godinho et al. (2019) tenham relacionado

um aumento natural de estresse e a prevaléncia de sinais e sintomas de DTM dos
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alunos com os ultimos periodos, cabe salientar que esta pesquisa se refere a
pandemia como um acelerador deste processo de estresse e, portanto, um evento
potencializador dos sinais e sintomas de DTM dos inquiridos.

Estudos apontam alta prevaléncia entre DTM e ansiedade nos alunos no curso
de odontologia. Além disso, mostram uma relacdo positiva entre fatores
psicoemocionais e a prevaléncia da disfuncédo temporomandibular (MAIA et al. 2022).
Também Marchiolli et al. (2020) promoveram um estudo cujas conclusdes denotaram
uma relacgéo significativa entre a ansiedade e a dor orofacial cronica advinda da DTM,
em sentido semelhante ao comprovado na presente pesquisa.

Goncalves (2022) concluiu, em pesquisa com objetivo de descrever e comparar
0 impacto do periodo de confinamento da pandemia da Covid-19 em condi¢6es de
saude dental, como, por exemplo, a presenca de DTM, que houve uma prevaléncia
da disfuncdo temporomandibular nos estudantes, com destaque para o género
feminino, que foi o mais afetado pelo crescimento de DTM, bem como de ansiedade.
A informag&do supramencionada ratifica 0s resultados do presente estudo, que
também encontrou uma prevaléncia dos sinais e sintomas de DTM, sendo o publico

feminino o mais afetado.



6. CONCLUSAO

Diante de todo o exposto, foi possivel concluir que, com a Covid-19, houve um
aumento nos numeros de sinais e sintomas da DTM em todos os periodos
pesquisados, quando comparados com Souza e Menezes (2019) e a literatura
pertinente, isto é, durante a pandemia, ocorreu um aumento expressivo nos humeros
de sinais e sintomas de DTM, embora nao tenha influenciado no género mais afetado,
que continua sendo o feminino. Além disto, concluiu-se ter havido uma inversdo nos
sintomas de DTM mais relatados, tendo em vista que hoje os estalos ao abrir e fechar
a boca tornaram-se mais frequentes. Concluiu-se, ainda, que ha uma relacao entre a
ansiedade e o estresse com a presenca da parafuncéo (hébito de apertar ou ranger
0s dentes) e que pessoas com traco de ansiedade maior sofrem mais em situacoes
de pressdo como uma pandemia. Ademais, pode-se concluir também que, diferente
do estudo de Souza e Menezes (2019) a presenca de habitos deletérios apresenta
uma correlacdo positiva com sinais e sintomas de DTM.

Como a ansiedade e o estresse — dois dos principais fatores etiolégicos de DTM
— fizeram-se muito presentes durante o periodo de pandemia, jA se esperava um
aumento consideravel no numero de relatos de sinais e sintomas de DTM. Tal
aumento se contrapds a um grande crescimento dos tratamentos para DTM, ainda
gue seja importante destacar que, considerado todo o conjunto analisado, a procura

por tratamento mantém-se relativamente baixa.
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Analise comparativa sobre a
incidéncia de sinais e sintomas de
DTM gerados pelo impacto
psicossocial causado na pandemia
do Covid-19 na graduacao do curso
de odontologia do UniFOA

Desde j&, agradego pela sua atengao!

Este questionario servira para parametrizar o tamanho do impacto causado pela
pandemia do covid-19 no @mbito psicossocial dos alunos do curso de graduagéo de
odontologia do Unifoa.

Os dados coletados serdo somente utilizados para fins de andlises e estudos.
Por favor! Responda com seriedade este questionario, sendo o mais verdadeiro possivel.

Quanto mais franco, maior serd a sua contribuigdo para a anélise estatistica de um
estudo que trara beneficios futuros condizentes com a realidade.

*Qbrigatdrio

il

2.

3.

1. Nome completo *

2. Data de nascimento *

3. Idade *

https://docs.google.com/forms/d/1EPFLhrhsVaBQ1X_7qdcgGPL2YH8bYKVrg Sfg2zF NI9A/edit

1/4
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4. 4. Geénero*

Marcar apenas uma oval.

(

() Feminino

() Masculino

5. 5. Periodo *
Marcar apenas uma oval.
() 10° periodo

() 9° periodo

) 8° periodo

6. 6. Tem o habito de apertar ou ranger os dentes? *
Marcar apenas uma oval.

~ ) Sim

() Nao

7. 7. Se sim, em qual periodo?
Marque todas que se aplicam.
| | Dia
7\ Noite

8. 8. Apresenta estalos ao abrir ou fechar a boca? *

Marcar apenas uma oval.

) Sim

() Nao

https://docs.google.com/forms/d/1EPFLhrhsVaBQ1X_7qdcgGPL2YH8bYKVrgSfg2zF NI9A/edit

2/4
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Andlise comparativa sobre a incidéncia de sinais e sintomas de DTM gerados pelo impacto psicossocial causado na pande
9. 9. Apresenta dor frequente na regido de face? *
Marcar apenas uma oval.
) Sim

( ) Nao

10. 10. Apresenta dor frequente na regido da cabeca? *
Marcar apenas uma oval.
( : Sim
Nao
11.

11. Apresenta dor ou desconforto ao mastigar? *

Marcar apenas uma oval.

12. 12. Apresenta dificuldade para abrir/fechar a boca? *
Marcar apenas uma oval.
j Sim
C Nio
13.

13. Se sim, sente dificuldade em:

Marque todas que se aplicam.

|| Abrir
L‘ Fechar

https://docs.google.com/forms/d/1EPFLhrhsVaBQ1X_7qdcgGPL2YH8bYKVrgSfg2zF NI9A/edit

3/4
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14. 14. Possui quais destes habitos?

Marque todas que se aplicam.

[] Mascar chicletes
[\ Roer unhas

Ij Morder objetos
|| Sucgo digital/Chupeta

15.  15. Ja realizou algum tipo de tratamento para Disfungédo de ATM? *
Marcar apenas uma oval.
() Sim

() Nao

N

16. 16. Vocé se considera uma pessoa ansiosa? *

Marcar apenas uma oval.

() Sim

17. 17. Vocé se sentiu mais ansioso(a) ou estressado(a) durante a pandemiado  *

covid-19 de alguma forma?

Marcar apenas uma oval.

( )Sim

() Nzo

Este contetido néo foi criado nem aprovado pelo Google.

Google Formularios

https://docs.google.com/forms/d/1EPFLhrhsVaBQ1X_7qdcgGPL2YH8bYKVrgSfg2zF NI9A/edit

Andlise comparativa sobre a incidéncia de sinais e sintomas de DTM gerados pelo impacto psicossocial causado na pande...
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APENDICE A: QUESTIONARIO

IDENTIFICACAO

Nome:

Data de Nascimento: __/_/ Idade: ___ anos Género( )F ()M
Periodo:

1) Tem o hébito de apertar ou ranger os dentes a noite oudia: ( ) Sim ( ) Ndo

( )Dia ( )noite

2) Apresenta estalos ao abrir ou fecharaboca: () Sim () Ndo
3) Apresenta dor frequente naregido de face: ( )Sim ( )Ndo
4) Apresenta dor frequente na regido da cabega: ( ) Sim ( )Ndo
5) Apresenta dor ou desconforto ao mastigar: () Sim () Ndo

6) Apresenta dificuldade para abrir/fechar aboca: ( ) Sim ( ) Ndo

( ) Abertura ( ) Fechamento

7) Possui habitos?

( )chicletes ( )roerunhas ( )morder objetos ( ) sucgdo digital/chupeta

8) Vocé se considera uma pessoa ansiosa? () Sim ( ) Ndo

9) Ja fez uso de aparelho ortodontico? () Sim ( ) N&o

10) Ja realizou algum tipo de tratamento para Disfungdo de ATM? ( ) Sim ( ) Ndo



Mazc | 1= Periodo Fem 1= Periodo C o

Guestia | Eim [ES) Tatal Gluestia | Eim eSS 1 2 Total
1 5 ) 14 1 4 25 2 5 23
2 0 14 14 2 u} 23 u] W'} 23
3 0 14 14 5 1 28 23
4 0 14 14 4 11 15 23
5 0 14 14 5 u} 23 A F 23
=] 0 14 14 ) 1 25 1 u} 23
T 10 d 14 T 25 q 21 1 23
5 10 d 14 G 23 u} 23
=) G 3] 14 3 25 q 23
10 0 14 14 10 u} 23 23

Mazc | 2= Periodo Fem | 22 Periodo C o

Guestio | &im | Nia Tatal Guestio | &im [T 1 2 Total
1 5 5 10 1 & 15 5 5 13
2 2 [ 10 2 5 14 O M 13
5 1] 10 10 ] 5 16 13
4 5 5 10 4 k) 10 13
5 1] 10 10 5 5 16 A F 13
=) 1] 10 10 -] 5 16 2 1 13
T ] 5 10 T 15 =) 13
[ T 3 10 [ 16 3 13
3 & 4 10 3 15 1 13
10 i) 10 10 10 1 15 13

Mazc | 3= Periodo Fem | 3% Periodo C 1]

Guestio | Eim | Nia Takal Guestio | Eim VE 1 2 Tatal
1 T T 14 1 [ 13 ] & 21
2 4 10 14 2 10 11 u] [\ 21
3 0 14 14 5 4 17 21
4 4 10 14 4 g 135 21
5 1 135 14 5 3 15 A F 21
E 0 14 14 ] 3 15 2 1 21
T 10 4 14 T 16 5 21
5 10 d 14 G 20 1 21
=) 13 1 14 3 14 T 21
10 0 14 14 10 u} 21 21
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Total | 1= Periodo x 12 Periodo

Fuestio | Sim [ Mo 1 5 Tatal Guestio | &im Mo 1 2 Tatal
1 A Sd 2 5 435 1 20,3 73,1 40 &0 100
2 1] 45 435 2 0,0 100,0 100
3 1 42 43 ] 2,3 T 100
4 1 52 43 4 25,6 4,4 100
5 1] 45 473 5 1] 100 100
E 1 42 u} 473 ] 2.5 ar.7 100
T 55 g 25 10 473 T 514 15,6 100
5 53 4 475 G a0,7 3,5 100
=) i) 10 475 3 76,7 25,5 100
0 0 435 435 10 0 100 100

Total |22 Periodo x 22 Periodo

Gucstio | Sim [ MEo 1 ) Total Glucstio | Eim Mo 1 2 Tatal
1 1 15 T 12 23 1 37,3 621 Ei 42 100
2 T 22 23 2 24,1 75,3 100
3 3 26 23 5 10,5 5,7 100
4 14 15 23 4 45,5 51,7 100
5 b 26 23 5 10,5 53,7 100
=] b 26 u} 23 ) 10,3 53,7 100
T 15 11 u} u} 23 T 621 57,3 100
[ 23 & 23 [ 3,5 20,7 100
3 24 5 23 3 G525 17,2 100
0 1 25 23 10 5.4 36,6 100

Total | 3= Periodo x 3= Periodo

Guestio | Sim [ Mo 1 3 Total Guestio | Eim Mo 1 2 Tatal
1 15 20 =) 15 55 1 423 571 50 50 100
2 14 21 55 2 40,0 50,0 100
5 d 51 55 3 11,4 §5,6 100
q 12 23 55 4 5d.,5 65,7 100
5 4 31 35 5 14 &55.6 100
& 3 52 u] 35 -] &6 a4 100
T 26 k) 0 0 55 T 4,5 25,7 100
] 50 5 55 [ 5,7 14,5 100
3 27 [ 35 3 A 22,9 100
0 1] 35 35 10 1] 100 100
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. CENTRO UNIVERSITARIO DE
niFOA VOLTA REDONDA - sz«i"‘" me
CemUss  UNIFOA/FUNDAGAO
OSWALDO ARANHA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ANALISE COMPARATIVA SOBRE A INCIDENCIA DE SINAIS E SINTOMAS DE DTM
GERADAS PELO IMPACTO PSICOEMOCIONAL CAUSADO NO PERIODO
DA PANDEMIA DO COVID-19 NOS ALUNOS DO CURSO DE GRADUAGAO DE
ODONTOLOGIA.

Pesquisador: PEDRO AUGUSTO PEIXOTO BITTENCOURT
Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 59869122.0.0000.5237

Instituicdo Proponente: FUNDACAO OSWALDO ARANHA
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.515.021

Apresentacao do Projeto:

O estudo trata-se de analise de questionarios, sore a presenca de sinais e sintomas de disfungédo
temporomandibular (DTM) em alunos do curso de graduagédo de odontologia do UniFOA, que estiveram
entre o primeiro e quarto periodo e que agora em 2022, se encontram do sétimo ao décimo periodo —
buscando assim, entender qual o impacto gerado pela pandemia sobre os académicos em relagédo a
possiveis disfungées temporomandibulares

Objetivo da Pesquisa:

Fazer um estudo comparativo analisando os estudos de 2019 com os atuais.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Risco: quebra do sigilo.

Beneficios: alertar como os impacto gerados pela pandemia podem piorar o quadro de estresse e ansiedade
do académico, afim de encontrar opgdes de como melhorar a forma de tratamento, diminuindo o estresse
destes participantes.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
vide concluséo.

Endereco: Avenida Paulo Erlei Alves Abrantes, n® 1325

Bairro: Prédio 03, Sala 05 - Bairro Trés Pogos CEP: 27.240-560
UF: RJ Municipio: VOLTA REDONDA
Telefone: (24)3340-8400 Fax: (24)3340-8404 E-mail: cep@foa.org.br
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Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Vide concluséo.

Recomendagoées:
Reconhecer o risco da quebra de sigilo dos pesquisados.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Nao ha Pendéncia..

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

QB

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 21/06/2022 Aceito
do Projeto ROJETO 1955101 .pdf 16:01:50
TCLE / Termos de | TCLEdtmemacademicos.docx 21/06/2022 |PEDRO AUGUSTO Aceito
Assentimento / 16:01:32 |[PEIXOTO
Justificativa de BITTENCOURT
Auséncia
Qutros cartadeanuencia.pdf 31/05/2022 | PEDRO AUGUSTO Aceito

10:53:14 |PEIXOTO
BITTENCOURT
Qutros questionario.docx 25/05/2022 |PEDRO AUGUSTO Aceito
16:31:53 |[PEIXOTO
BITTENCOURT
Projeto Detalhado / |projetodepesquisa.pdf 25/05/2022 |PEDRO AUGUSTO Aceito
Brochura 16:31:38 | PEIXOTO
Investigador BITTENCOURT
Folha de Rosto folhaderosto.pdf 25/05/2022 |PEDRO AUGUSTO Aceito
16:31:11 |PEIXOTO
BITTENCOURT

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao
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(Coordenador(a))
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