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Resumo

Obijetivou-se neste estudo verificar a asso-
ciacao da classe econdmica e do estresse
com a ocorréncia de disfuncdo temporo-
mandibular (DTM). A populacdo deste es-
tudo constituiu-se de uma amostra esta-
tisticamente significativa de 354 individu-
os de ambos os sexos, pertencentes a dife-
rentes classes econdmicas da zona urba-
na do municipio de Piacatu, Sao Paulo,
Brasil. Para isso, utilizou-se o Critério de
Classificacao Economica Brasil (CCEB)
para a estratificacdo econdmica da popu-
lacdo. Retirou-se uma amostra de cada es-
trato, na qual aplicou-se o Questionério de
Fonseca para verificar o grau de DTM, e a
Escala de Reajustamento Social (SRRS)
para verificar o grau de estresse. Os dados
coletados foram tabulados por meio do
programa Epi Info 2000, versdo 3.2, e ana-
lisados estatisticamente por meio do Tes-
te Qui-Quadrado, com nivel de signi-
ficancia de 5%. Os chefes das familias fo-
ram assim distribuidos: 4 familias perten-
centes a “Classe A2”, 14 a “Classe B1”, 25 a
“Classe B2”, 112 a “Classe C”, 174 a “Clas-
se D” e 25 a “Classe E”. Apés a andlise es-
tatistica ndo foi observada associacao sig-
nificativa entre classe econémica e dis-
funcdo temporomandibular (DTM); entre-
tanto, a mesma ocorreu entre estresse e
DTM (p<0,01). A classe econdmica ndo in-
fluencia na ocorréncia de DTM, mas exis-
te associacdo direta entre estresse e
disfun¢ao temporomandibular.

Palavras-chave: Articulacdo temporo-
mandibular. Classe social. Estresse.
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Abstract

The objective of this study was to verify the
association between socio-economic class
and stress in temporomandibular joint
dysfunction (TMD). The population of this
study consisted of a statistically significant
sample of 354 subjects of both genders
ranging in different socio-economic
classes of the urban area of the municipal-
ity of Piacatu, Sao Paulo, Brazil. Toward
that end, the Brazilian Economic Classifi-
cation Criteria was used for the economic
stratification of the population. A sample
of each extract was taken, and then
Fonseca’s Questionnaire was applied to
verify the level of TMD, and the Social Re-
adjustment Rating Scale (SRRS) was used
to verify stress level. The data collected
were tabulated by Epi-Info 2000, v. 3.2 and
statistically analyzed through the Chi-
square Test, with a level of significance of
5%. The heads of households of the fami-
lies were distributed as follows: 4 belong-
ing to “Class A2”, 14 to “Class B1”, 25 to
“Class B2”, 112 to “Class C”, 174 to “Class
D”, and 25 to “Class E”. After the statistical
analysis, no statistically significant associa-
tion was observed between economic class
and TMD. However, this type of relation-
ship was verified between stress and TMD
(p<0.01). The economic class does not in-
fluence in the occurrence of TMD, but
there is an association between stress and
temporomandibular joint dysfunction.

Keywords: Temporomandibular joint. So-
cial class. Stress.

Introducao

Muiltiplos fatores, entre eles os oclusais
e emocionais, podem levar ao desequi-
librio funcional do aparelho estomatog-
ndtico ou da biomecénica da ATM, e pre-
dispor as disfuncdes temporomandibu-
lares (DTMs), cujos principais sinais e sin-
tomas sdo a dor e os ruidos articulares’.

Evidéncias mostram, de maneira cons-
tante, que nas classes econdémicas mais
baixas ocorre maior mortalidade, mor-
bidade e indices de incapacidade. As ex-
plicagdes mais freqiientes para esta rela-
¢do incluem moradias pobres (favelas),
desemprego, mé alimentacao, trabalhos
insalubres, baixo nivel educacional e sala-
rial’>. Além da falta de acesso a bens mate-
riais, os fatores psicossociais apresentam
associacoes fortes com a satide, pois dife-
rentes valores determinam comportamen-
tos cotidianos e a prevaléncia de fatores de
risco para algumas doencas; tais como: di-
eta, exercicio, sono e tabagismo, que con-
tribuem substancialmente para o bem-es-
tar e longevidade®.

Por sua vez, os fatores que agridem o
individuo nos dias de hoje, como a agita-
¢d0 e o estresse em que vivemos e os dis-
tirbios politico-sociais, entre outros; ge-
ram nao apenas hipertensao, cardiopatias
e outras doencas fisicas, mas também
incontéveis distirbios mentais que eclo-
dem como sintomas fisicos*. Quando uma
patologia tem como causa priméria um
trauma ou disttrbio organico, em seguida
a mente se mobiliza, ativando os mecanis-
mos de defesa do ego que irdao se manifes-
tar por meio dos estados de ansiedade,
depressao e agitacdo motora. Ao contra-
rio, quando a patologia se inicia por uma
perturbagdo emocional, o organismo res-
ponde quase que simultaneamente, mo-
bilizando sistemas como o nervoso, o
enddcrino e o vascular®.

Segundo Garcia!, tanto o estresse quan-
to a oclusdo tém participacao diferente na
ocorréncia da DTM, dependendo da capa-
cidade adaptativa do paciente. Esta diferen-
¢a é explicada pelos distintos graus de tole-
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rancia fisioldgica ao estresse. O efeito da
hiperatividade muscular desenvolvida a
partir desse estado emocional exacerbado
afetard a ATM. Assim, quando um compo-
nente emocional estd associado a um fator
fisico, como a alteracdo oclusal, a liberacao
das tensodes pelo aparelho estomatognético
produz sintomas de dor e disfuncao.

O estresse emocional pode gerar hi-
peratividade muscular, caracterizando o
chamado bruxismo ou apertamento den-
tal'. O bruxismo do sono é caracterizado
por movimentos estereotipados e peri6di-
cos, sendo que o sintoma mais importan-
te é o ranger dos dentes, com ruidos ca-
racteristicos semelhantes ao atrito de “gra-
nito contra granito”. Esse sintoma geral-
mente é relatado pelos familiares e decor-
rentes da contragdo ritmica dos musculos
masseteres durante o sono. A dor é um sin-
toma freqiiente®.

Os eventos sociais sao considerados
fontes potenciais de estresse, pois, ao en-
volverem mudancas, torna necessaria uma
adaptacao ativa que, por conseguinte, en-
volve desde alteracdes nos processos fisi-
ologicos até a elaboracdo e adequacao de
comportamentos expressos. O trabalho de
adaptacao a estas mudancas, além de tra-
zer implicacodes fisiologicas, obriga o indi-
viduo a avaliar cada situacao, visando a
aquisicao de conhecimentos para lidar
com elas’. Eventos de menor importancia;
como, por exemplo, mudancas nas ativi-
dades religiosas, provocam um efeito me-
nor no individuo, quando comparados
aqueles de maior importancia; como, por
exemplo, a morte do conjuge. O estado
psicolégico do paciente influencia a res-
posta ao evento, e a doenca ird se mani-
festar com maior intensidade nos indivi-
duos com uma personalidade instavel®.

Holmes & Rahe?® estudaram uma série
de eventos, denominados unidades de
eventos da vida. Por meio de constatacoes
empiricas, os autores demonstraram a
existéncia de um consenso geral sobre o
grau com que determinados eventos da
vida envolvem mudancas e requerem rea-
juste por parte do individuo. Os autores

desenvolveram a Escala de Reajustamen-
to Social (Social Readjustment Rating Scale
— SRRS), que permite mensurar o risco ou
a suscetibilidade de um individuo para so-
frer alteracdo na satde.

Observados na literatura os diferentes
fatores envolvidos na ocorréncia de DTMs
e a possibilidade de o estresse ser fator
predisponente ou perpetuante dos mes-
mos, objetivou-se neste trabalho verificar
a associacado da classe econémica e do
estresse com a ocorréncia da disfuncao
temporomandibular.

Material e Método

A pesquisa foi conduzida dentro dos
padrodes exigidos pela Declaracao de Hel-
sinque e aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos da Faculda-
de de Odontologia de Aracatuba-UNESP,
processo FOA 2005-01719.

A populacado deste estudo foi constitui-
da por uma amostra estatisticamente sig-
nificativa de individuos de ambos os sexos,
pertencentes a diferentes classes economi-
cas da zona urbana do municipio de
Piacatu, Sao Paulo, Brasil. Os participantes
apresentavam idades que variavam de 20 a
89 anos, sendo predominante a faixa de 30
a 49 anos (42,1%). A média de idade dos
pesquisados foi de 50,5 anos (Dp=15,8646).

Realizou-se inicialmente o levanta-
mento da condicdo econémica de todas as
familias da zona urbana do municipio por
meio de questiondrio, tendo como base os
responsdveis pelo sustento das familias.
Utilizou-se o Critério de Classificacdo Eco-
nodmica Brasil (CCEB), proposto pela As-
sociac¢ao Brasileira de Empresas de Pesqui-
sa (ABEP)™. Nesta escala, a escolaridade do
chefe da familia vale de 0 a 5 pontos; os
demais pontos sao fornecidos pela quan-
tidade de bens de consumo duréveis que
a familia possui (automdvel, televisdo em
cores, radio, geladeira, freezer, maquina de
lavar roupa etc.), pela quantidade de co-
modos da casa, com énfase nos banheiros,
e pela quantidade de empregadas domés-
ticas mensalistas que trabalham na casa.
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A soma desses indicadores classifica as
populagdes em classes, sendo a “Classe Al
(de 30 a 34 pontos)” a mais favorecida e a
“Classe E (de 0 a 5 pontos)” a menos
favorecida.

Calculou-se o tamanho da amostra ne-
cesséria por meio da “Probabilidade Pro-
porcional ao Tamanho” (Método PPT),
sendo a classe econdmica o fator utilizado
para a estratificacdo da populagao e 22,7%
a representacdo correspondente a cada
estrato.

Posteriormente sortearam-se os chefes
de familia (responséveis pelo sustento da
casa), aos quais foi explicada a finalidade
da pesquisa e o uso posterior dos dados
coletados, a fim de se obter o consenti-
mento livre e esclarecido dos mesmos.
Foram substituidos os sorteados que nao
aceitaram participar da pesquisa ou nao
foram localizados para manter o niimero
minimo necessario, estimado inicialmen-
te em 298 individuos, sendo acrescentados
20% a este valor devido a possiveis desis-
téncias. No final foram aplicados a 354 res-
ponsdveis pelo sustento da familia os se-
guintes indices anamnésicos:

* Questiondrio de Fonseca et al.!, para
verificar o grau de disfun¢ao temporo-
mandibular. Consiste em uma ficha cli-
nica especifica com 10 perguntas en-
globando anamnese e exame fisico. A
cada pergunta sao possiveis as respos-
tas “sim”, “as vezes” e “nao”, as quais
sdo atribuidos os valores “10”, “5” e “0”,
respectivamente. Para a andlise do
questiondrio foram somadas as respos-
tas “sim”, “as vezes” e “nao”. O indivi-
duo foi classificado conforme o valor

» o«

encontrado em “sem disfuncdo”, “com
disfuncio leve”, “com disfuncdo mode-
rada” e “com disfuncdo severa” (faixas
de “0 a 15", “20 a 40", “45a 65" e “70 a
100”, respectivamente).

* Escala de Reajustamento Social (Soci-
al Readjustment Rating Scale — SRRS)?,
para verificar o grau de estresse. Con-
tém uma série de 43 eventos da vida,
que incluem eventos positivos, negati-
vos, freqiientes e raros ocorridos no

dltimo ano. Na escala original, solici-
ta-se ao pesquisado que assinale os
eventos ocorridos dentro de um limite
determinado de tempo (dGltimo més).
Em seguida, sdo atribuidos pesos pré-
determinados aos eventos assinalados,
cujo somatério compoe o escore total.

Para a andlise do questiondrio foram
somados os valores médios atribuidos a
cada evento da vida. Caso o mesmo tenha
ocorrido mais de uma vez nos ultimos 12
meses, o valor foi multiplicado pelo nime-
ro de ocorréncias. O escore obtido deter-
mina a chance de o individuo apresentar
alteracdes em sua satide nos préximos 2
anos, dependendo da faixa em que o indi-
viduo se enquadrar (30% - menor ou igual
a 150 pontos, 50% - entre 150 e 300 pontos,
80% - acima de 300 pontos). Portanto, quan-
to maior o nimero de eventos da vida rela-
tados (escore), maior o grau de estresse.

As dez agentes comunitarias de saude,
cada uma responsdvel por uma micro-area
do municipio, foram devidamente treina-
das pelo pesquisador para a aplicacdo dos
questiondrios.

Os dados coletados foram tabulados
por meio do programa Epi Info 2000, ver-
sdo 3.2, e analisados estatisticamente por
meio do Teste Qui-Quadrado com nivel de
significancia de 5% e apresentados em fre-
qiiéncias absolutas e porcentuais.

Resultados

No periodo pesquisado, o municipio
apresentava no total 1.313 familias, sendo
5 (0,4%) pertencentes a “Classe A2”, 42
(3,2%) a “Classe B1”7, 94 (7,2%) a “Classe
B2”, 439 (33,4%) a “Classe C”, 662 (50,4%)
a “Classe D” e 71 (5,4%) a “Classe E”. Nao
foram encontradas familias pertencentes
a “Classe Al”.

Participaram da pesquisa 354 familias,
assim distribuidas: 4 (1,1%) familias per-
tencentes a “Classe A2”, 14 (3,9%) a “Clas-
se B1”, 25 (7,1%) a “Classe B2”, 112 (31,6%)
a “Classe C”, 174 (49,2%) a “Classe D” e 25
(7,1%) a “Classe E”.
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Por meio do “Questiondrio de Fonse-
ca” verificou-se que aproximadamente a
metade dos pesquisados (50,8%) apresen-
tava algum grau de disfun¢do temporo-
mandibular. Destes, 17,8% necessitavam
de tratamento (graus moderado e severo)
(Tabela 1).

A maior parte (55,6%) dos pesquisados
com DTM relataram possuir o hdbito de
apertar ou ranger os dentes, e 78,9% dos
individuos com DTM severa considera-

vam-se nervosos/ tensos.

Aproximadamente metade dos pesqui-
sados (48,6%) apresentava graus mais eleva-
dos de estresse (relataram mais eventos da
vida ou de maior importancia) (Tabela 2).

Por meio do Teste Qui-quadrado, veri-
ficou-se que nao houve associagao estatis-
ticamente significativa entre classe econd-
mica e disfun¢do temporomandibular,
com qui-quad = 3,12 e valor p = 0,6818 (Ta-
bela 3).

Tabela 1 - Niumero e porcentagem dos pesquisados conforme o grau de disfungdo

temporomandibular.

Table 1 - Number and percentage of individuals studied according to level of temporomandibular

joint dysfunction.

Grau de Disfungdo Numero Percentagem
Sem Disfuncdo 174 49,2
Disfuncéo Leve 17 33,0
Disfungdo Moderada 44 12,4
Disfuncdo Severa 19 54
Total 354 100,0

Tabela 2 - Numero e porcentagem dos pesquisados conforme o grau de estresse.
Table 2 - Number and percentage of individuals studied according to stress level.

Grau de Estresse Conforme o Numero Percentagem
Ndmero de Eventos da Vida

Escore de 150 ou Menos 182 51,4
Escore entre 150 e 300 108 30,5
Escore acima de 300 64 18,1
Total 354 100,0

Tabela 3 - Associacao entre a classe econdmica dos pesquisados e a ocorréncia de disfungao

temporomandibular.

Table 3 - Association between economic class of individuals studied and the occurrence of

temporomandibular joint dysfunction.

Classes Econdmicas Com Disfuncéao Sem Disfuncao Total
Classe A2 1 3 4
Classe B1 9 5 14
Classe B2 13 12 25
Classe C 55 57 112
Classe D 87 87 174
Classe E 15 10 25
Total 180 174 354

*Qui-quadrado: p = 0,6818 (ns)
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Tabela 4 - Associacdo entre o grau de estresse dos pesquisados e a ocorréncia de disfuncdo

temporomandibular.

Table 4 - Association between the stress level of the individuals studied and the occurrence of

temporomandibular joint dysfunction.

Grau de Estresse Conforme Com Disfuncao Sem Disfuncao Total
o Numero de Eventos da Vida (N° Individuos) (N° Individuos)

Escore de 150 ou Menos 73 109 182
Escore entre 150 e 300 68 40 108
Escore acima de 300 39 25 64

Total 180 174 354

*Qui-quadrado: p < 0,01

Ao se observar o grau de estresse dos
pesquisados e a ocorréncia de disfuncao
temporomandibular, verificou-se associa-
¢ao estatisticamente significativa, com qui-
quad = 17,35 e valor p < 0,01 (Tabela 4).

Discussao

Nos inquéritos de satide de base popu-
lacional é comum o emprego de indicado-
res de morbidade referida, uma vez que a
informacdo diagnéstica é dificil de ser co-
letada'?. Achados de investigacoes sugerem
que diferencas sociais, culturais, psicol6-
gicas, de sexo e idade, contribuem para as
respostas das questoes relativas a DTM.
Entretanto, o método anamnésico ainda
permanece como o Unico vidvel para es-
tudos de grande ntimero de pessoas, pois
a avaliacdo objetiva possui alto custo e é
de dificil realizacdo!.

Segundo pesquisa realizada pelo Insti-
tuto Brasileiro de Opinido Publica e Esta-
tistica (IBOPE)!?, a maior parte das famili-
as brasileiras pertence as classes econdmi-
cas “C” (36,0%) e “D” (31,0%), o que vem
de encontro ao porcentual observado no
municipio.

Apesar de muitos pacientes ndo apre-
sentarem queixas de algum sintoma rela-
cionado a DTM, estudos sugerem que 40%
a 60% dos individuos na populacdo em
geral apresentam algum tipo de DTM', o
que concorda com o achado deste traba-
lho. A possivel explicagao para este fato é
a presenca de sinais subclinicos que néo
sdo relatados como sintomas®.

O bruxismo é um fator associado com
inflamacao e dor no tecido retrodiscal,
sendo as forcas musculares um fator rele-
vante nos distarbios inflamatérios que
acometem a ATM!. Os bruxdémanos cro-
nicos diferem na personalidade quando
comparados a uma populagdo normal,
pois apresentam escores mais elevados de
ansiedade, tensdo muscular, desordens
psicossomadticas, além de baixos niveis de
socializacao'. Verificou-se, ao analisar o
questiondrio de Fonseca, que a maioria dos
individuos com DTM relatou experimen-
tar tensdo emocional e bruxismo. Este re-
sultado contradiz o estudo de Nunes'?, que
avaliou 14 pacientes com DTM e 12 assin-
tomadticos para verificar a presenca de
bruxismo do sono, com o objetivo de esta-
belecer uma relagdo entre os dois fatores
por meio de diagnéstico clinico e avalia-
¢do polissonografica. Em alguns individu-
os, apesar do bruxismo, ndo foi notada
qualquer sintomatologia de DTM. J4 ou-
tros com sintomatologia de DTM tinham
bruxismo do sono. A autora concluiu que
ndo existia associacdo entre esses dois fa-
tores.

Apesar de o municipio onde foi reali-
zado a pesquisa ser de pequeno porte, ve-
rificou-se elevado percentual de individu-
os com niveis mais elevados de estresse.
Sparrenberger et al.!® verificaram, na po-
pulacdo adulta, a prevaléncia e distribui-
¢do na esfera psicolégica do distresse, que
é a forma danosa do estresse, utilizando
para isso trés questiondrios distintos. A
prevaléncia variou de 14% a 33,2%, mos-
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trando que o porcentual depende do ins-
trumento de avaliacdo utilizado.

Todos os estratos sociais sdo acometi-
dos por problemas que, apesar de diferen-
tes, levam a ocorréncia de estresse emoci-
onal, um possivel fator causal das DTMs.
A preocupacao dos mais pobres com o sus-
tento da familia, e dos mais ricos com os
negocios e a violéncia, seriam causas de
tensdo que dificultam a diferenciacao en-
tre as classes em relacdo a DTM, o que pro-
vavelmente explica a auséncia de associa-
¢do entre classe econémica e DTM obser-
vada neste trabalho, apesar de as classes
mais baixas normalmente apresentarem
indices de mortalidade, morbidade e in-
capacidade maiores que as mais privile-
giadas®.

Os portadores de disfuncao dolorosa
da ATM apresentavam ansiedade e mani-
festavam sintomas de estresse mais inten-
sos e freqiientes do que os ndo portado-
res, fato que ocorre principalmente em
funcdo da manifestacdo dos sintomas e
ndo da sua intensidade, o que permite con-
cluir que o estresse atua como fator
etiolégico predisponente na manifestagao
de tais sintomas®. Os fatores psicolégicos
sdo mais evidentes quando a dor é de ori-
gem muscular®. Neste trabalho verificou-
se associacao direta entre estresse e DTM,
0 que corrobora outros estudos que avali-
aram o grau de estresse através do ntime-
ro de eventos da vida?*#. Moody et al.?!
observaram que os pacientes que sofrem
de DTM apresentam maior nimero de
eventos da vida em relacao aqueles porta-
dores de outras doencgas. Além disso, o
numero de eventos foi maior nos 6 meses
anteriores a procura de tratamento do que
em periodos maiores. Apresentaram duas

explicacdes para o fato: uma seria que,
quanto mais aumentam as mudancas,
mais se eleva o nivel de estresse psicologi-
co, fator etiol6gico da DTM; a outra é que,
com o aumento do nimero de eventos,
diminui a habilidade dos pacientes para
lidar com as mudancas. Neste caso, 0s sin-
tomas se acentuam e 0s pacientes procu-
ram ajuda profissional.

Num outro estudo semelhante ao pre-
sente trabalho, Venancio & Camparis® ana-
lisaram os graus de DTM por meio do
“Questiondrio de Fonseca” e os de estresse
por meio do SRRS. Os autores observaram
que os pacientes com DTMs apresentaram
valores mais altos na Escala de Reajusta-
mento Social do que os pacientes do grupo
controle. Concluiram que os profissionais
que tratam pacientes com DTM deveriam
estar conscientes do envolvimento psico-
légico ou comportamental na resposta ao
tratamento. Contudo, Moss & Adams? nao
verificaram diferencas de personalidade,
ansiedade ou depressao entre grupos com
e sem sinais e sintomas de DTM, sugerin-
do que a razao disso foi os individuos da
pesquisa terem sido avaliados na condicado
“sem dor”. Supdem que o relato de ansie-
dade € feito quando o paciente apresenta
dor, e que o mesmo desaparece com o fim
da dor.

Conclusao

Tendo como base a metodologia em-
pregada, pode-se concluir que ndo houve
associacao estatistica significativa entre
classe econdmica e disfun¢do temporo-
mandibular; entretanto observou-se asso-
ciagdo direta entre estresse e DTM nos
habitantes da zona urbana do municipio.
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