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Resumo

Objetivo: identificar casos de disfungdo temporomandibular (DTM) em pacientes p6s-COVID-19, bem como os niveis de ansiedade e
estresse apresentados. Metodologia: trata-se de uma pesquisa quantitativa e transversal, realizada com 26 individuos selecionados
intencionalmente, que foram avaliados com o Protocolo Clinico e Instrumentos de Avaliagdo (DC/TMD), para identificar casos de DTM
e niveis de ansiedade, e ainda com o instrumento de Percepgdo de Estresse-10, para avaliar o nivel de estresse percebido. Resultados:
a partir da avaliagdo, constatou-se que, dos 26 pacientes que ja haviam sido acometidos por COVID-19, 13 (50%) apresentaram
diagnéstico de DTM, sendo a maioria constituida por mulheres (77%), com idade média de 24+7 anos. A DTM de origem muscular foi
a mais prevalente (54%). Os habitos parafuncionais estavam presentes. Os niveis de ansiedade entre os participantes foi de 9,7+5,6
(moderado) e o de estresse percebido foi de 19,515,6 (moderado). Conclusdo: conclui-se que houve alta prevaléncia de casos de DTM
em pacientes p6s-COVID-19. Os niveis moderados de ansiedade e o estresse percebido sugerem uma possivel correlagdo entre esses
fatores psicolégicos e a DTM nos pacientes estudados. Isso pode indicar a importancia de serem avaliados ndo apenas os aspectos
fisicos, mas também os fatores emocionais em pacientes pds-COVID-19 com DTM.

Palavras-chave: Ansiedade; estresse emocional; Sars-CoV-2; transtornos da articulagdo temporomandibular.

Abstract

Objective: to identify cases of temporomandibular dysfunction (TMD) in post-COVID-19 patients, as well as the levels of anxiety and
stress presented. Methodology: this quantitative and cross-sectional study was carried out with 26 intentionally selected individuals,
who were evaluated using the Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders (DC/TMD) to identify cases of TMD and anxiety
levels, and the Perceived Stress Scale-10 to assess perceived stress levels. Results: from the evaluation, it was identified that of the
26 patients who had previously contracted COVID-19, 13 (50%) were diagnosed with TMD, the majority being women (77%), with
a mean age of 24+7 years. TMD of muscular origin was the most prevalent (54%). Parafunctional habits were present. The anxiety
levels among the participants were 9.7+5.6 (moderate), and the perceived stress level was 19.5+5.6 (moderate). Conclusion: it was
concluded that there was a high prevalence of TMD cases in post-COVID-19 patients. The moderate levels of anxiety and perceived
stress suggest a possible correlation between these psychological factors and TMD in the patients studied. This may indicate the
importance of evaluating not only the physical aspects but also the emotional factors in post-COVID-19 patients with TMD.
Keywords: Anxiety; psychological distress; Sars-CoV-2; temporomandibular joint disorders.

A disfuncdo temporomandibular (DTM) engloba um articulares®.

fadiga, limitagdo na amplitude de movimento e ruidos

conjunto de sinais e sintomas que afetam diretamente as
fungGes fisioldgicas da articulagdo temporomandibular
(ATM) e das estruturas adjacentes, como os musculos
mastigatdrios e acessérios, faciais e cervicais!, compo-
nentes do sistema estomatognatico. Como principal
sintomatologia, podem-se citar dor muscular e articular,
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A disfungdo pode ser classificada de trés formas:
DTM de origem muscular, articular ou mista3. A primeira
(muscular) é considerada a mais comum e afeta a mus-
culatura mastigatoria e adjacente. A segunda (articular)
afeta especificamente a ATM. A terceira (mista) é um
conjunto de desordens da ATM concomitante a muscu-
latura mastigatoria e adjacente®.

A ocorréncia de DTM é complexa e de etiologia
multifatorial®¢. Por isso, os motivos pelos quais as pes-
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soas desenvolvem a DTM s3o variados®. Dentre eles,
estdo os habitos parafuncionais, aqueles que ndo estdo
relacionados com a realizagdo normal das func¢ées das
estruturas que compdem o sistema estomatognatico,
como a onicofagia, morder objetos, mastigar chicletes,
apertar os dentes e apoiar a mao sobre o queixo’, além
de aspectos biopsicossociais, estresse, ansiedade, ca-
tastrofizagdo da dor e hipervigilancia®?°.

Os aspectos biopsicossociais podem ser fatores
determinantes para grupos com ou sem risco para
desenvolver os sinais e sintomas de DTM&. Por isso,
é viavel que sejam considerados durante a avaliagdo
do paciente, tanto para o diagndstico quanto para o
tratamento de DTM&. O quadro de DTM pode piorar ou
se tornar crénico devido a situag8es estressantes'’, dor
espontdnea e habitos parafuncionais’.

Os pacientes acometidos pela COVID-19 podem
desenvolver a sindrome pds-COVID-19, que é uma con-
sequéncia da doenga que resulta em um conjunto de
sinais e sintomas que aparecem apds a recuperagdo®l.
Dentre as principais sintomatologias estdo fadiga per-
sistente'!2, mialgia difusa e sintomas biopsicossociais*2.

Os fatores de risco criticos para o desenvolvimento
da sindrome sdo sexo feminino, dificuldade respiratoria,
letargia e longa duragdo da doenga'!. A continuidade no
tratamento clinico dos pacientes pds-COVID-19 se torna
importante para minimizar os efeitos da sindrome?!?. Isso
leva a interpretacdo de que, por consequéncia dessa
sintomatologia persistente, a sindrome pdés-COVID-19
poderia resultar em DTM nesses pacientes.

Diante desse pressuposto, o objetivo desta pesquisa
foi identificar sinais e sintomas de DTM em pacientes
p6s-COVID-19, bem como os niveis de ansiedade e es-
tresse percebidos.

METODOLOGIA

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade do Planalto Catarinense (UNI-
PLAC, parecer n25.171.054) e foi conduzida e reportada
de acordo com as diretrizes do STROBE (Strengthening
the Reporting of Observational Studies in Epidemiology)
para garantir a transparéncia e a qualidade na descrigdo
dos métodos e resultados. A lista de verificagdo STROBE
foi utilizada para guiar a elaboragdo deste texto, asse-
gurando que todos os itens relevantes fossem devida-
mente abordados®.

A pesquisa foi realizada a partir de um estudo
guantitativo transversal, por meio de busca ativa com
divulgagdo da pesquisa em redes sociais. Os individuos
gue aceitaram participar dela foram convidados a irem
até a Clinica Escola de Fisioterapia da UNIPLAC, em dia
e horario previamente agendados, para as avaliagdes.
No total, 266 individuos manifestaram interesse em
participar da pesquisa, sendo que 140 ja haviam sido
infectados pela COVID-19 e 126 n3o. A escolha dos par-
ticipantes foi intencional, para garantir que preenches-
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sem os critérios necessarios previstos nesta pesquisa.
Assim, foram considerados critérios de inclusdo idade
igual ou superior a 18 anos, independentemente de
género, autorrrelato de infecgdo por COVID-19 e aceitar
participar do estudo por meio da assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido. Foram excluidos
do estudo individuos que relataram diagndstico prévio
de DTM e individuos que ndo responderam de forma
completa os instrumentos da pesquisa.

Dos 266 individuos interessados, 126 foram exclui-
dos por nao terem sido infectados, sete por ja terem
diagndstico prévio de DTM e 107 por ndo comparecer
em nenhum dos dias agendados para a avaliagao, tota-
lizando 26 participantes na pesquisa.

Foram aplicados dois instrumentos com os 26
participantes: Critérios de Diagndstico para Desordens
Temporomandibulares: Protocolo Clinico e Instrumentos
de Avaliacdo; e a Escala de Percepgao de Estresse-10.

O documento Critérios de Diagndstico para De-
sordens Temporomandibulares: Protocolo Clinico e
Instrumentos de Avaliagdo (DC-TMD) tem sua versdo
brasileira validada'* e engloba 13 (treze) instrumentos
para avaliagdes referentes as disfungdes temporomandi-
bulares. E composto por perguntas, avaliagdo muscular
e de mobilidade, amplitude muscular e percepgao de
pontos dolorosos. Gera uma pontuagdo e, por meio
dela, um diagndstico. Esse diagndstico se baseia em
eixos de analise e classifica esses sinais e sintomas em:
desordens intra-articulares, desordens articulares e
subluxagGes!. Para a presente pesquisa, foram selecio-
nados cinco instrumentos que possibilitassem alcangar
seu objetivo. S3o eles:

1 — O questiondrio de dados demogrdficos, que
compreende questdes: estado civil; pais de origem;
raga; nivel de escolaridade; e renda familiar. A idade foi
incluida pelas pesquisadoras.

2 — O questiondrio de desordem de ansiedade ge-
neralizada que aponta os niveis de sintomas de ansie-
dade das ultimas duas semanas, indicando a frequéncia
com que os problemas questionados o incomodavam.
Consiste de sete perguntas, com respostas fechadas,
classificadas de 0 a 3, em que 0 equivale a “nenhuma
vez”; 1, “varios dias”; 2, “mais da metade dos dias”; e
3 “quase todos os dias”. O participante marcava com
um “X” no quadrado referido como “sim” ou “nao”
para indicar a resposta. A pontuagdo variava de zero
a trés. O escore final podia variar de zero a 21, sendo
que valores maiores representavam maiores niveis de
ansiedade. Para analise de associagao, foi realizada a
estratificacdo do escore de ansiedade, assumindo-se a
média obtida (9,2 +5,5) como pontos de referéncia. A
distancia entre os desvios-padrdo e a média constituiu
o nivel moderado de ansiedade, e os escores abaixo e
acima desses valores foram considerados como niveis
leve e grave (Tabela 1).
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Tabela 1 — Estratificagéo dos escores de ansiedade em grave,
moderado e leve.

Escore de ansiedade

Ansiedade grave 216
Ansiedade moderada 4a1l5
Ansiedade leve <3

Fonte: autores, 2023.

3 — A lista de verificagdo dos comportamentos orais
permitiu identificar a frequéncia com que o paciente
fazia as atividades citadas, durante o sono e em vigilia.
Duas questées se referiam a atividades durante o sono;
e 19 questGes numeradas de 3 a 21 focalizavam ativida-
des durante a vigilia, em ambos os casos com respostas
fechadas de 1a 5.

4 — O questiondrio de sintomas, que apresenta 14
questoes fechadas relacionadas a: dor mandibular (1 a 4);
dor de cabeca (5 a 7); ruidos articulares (8); travamento
fechado da mandibula (9 a 12); e travamento aberto da
mandibula (13 e 14).

5 — O formuldrio de exame, que foi aplicado para a
avaliacdo da ATM e de estruturas adjacentes, no qual, a
partir de comandos verbais e com o auxilio de figuras,
a pesquisadora identificava as areas anatomicas exatas
afetadas através do toque. Posteriormente, analisava os
resultados e estabelecia o diagnéstico do participante.

Inicialmente, a pesquisadora confirmava o local da
dor e da cefaleia, pedindo que o participante apontasse
exatamente o local. Posteriormente, realizava uma ins-
trucdo e dava um comando verbal, salientando que a dor
é pessoal e s6 o participante poderia tanto confirma-la
guanto mensura-la. Além disso, a todo toque que a pes-
quisadora fizesse, o participante deveria responder “sim”
ou “ndo” para sintomas de dor. Mesmo que nao tivesse
certeza, poderia dar a melhor resposta possivel.

Caso o participante afirmasse a dor no local, a pesqui-
sadora perguntava se era dor familiar, igual ou parecida
com a dor ja sentida antes em qualquer estrutura do seu
corpo nos ultimos 30 dias, e anotava no instrumento.
Além da dor, também foi avaliada a abertura e o fecha-
mento da boca, movimentos laterais e protrusivos, ruidos
da ATM durante movimentos de abertura e fechamento,
laterais e protrusivos, travamento da articulagao, e,
por fim, dor a palpagdo dos musculos e da ATM, suces-
sivamente. Os comandos eram necessarios para um
melhor entendimento do participante e interpretagdo
do avaliador.

O Diagrama de decisdo diagndstica permitiu diagnos-
ticar o participante, chegando ao resultado definido como
mialgia, artralgia e cefaleia atribuida a DTM, e a Tabela
de critérios diagndsticos foi utilizada para a interpreta-
¢do dos dados obtidos através do Formuldrio de exame,
juntamente com o Questiondrio de sintomas, definindo,
assim, o diagnédstico do participante.

Para andlise diagndstica deste estudo, foi conside-
rada apenas a desordem intra-articular, visto que sua

etiologia esta relacionada com fatores externos, como
ansiedade, medo, depressdo, entre outros. As desordens
articulares e subluxagGes podem ter complicagGes intra-
-articulares, porém ndo seriam desenvolvidas no curto
periodo de tempo em que a pandemia aconteceu, e, por
esse motivo, foram excluidas da pesquisa. As subluxa-
¢cOes, de maneira geral, acontecem devido a um desgaste
prolongado dos tecidos de sustentagao, ou por trauma,
0 que também nao caracterizava como diagndstico para
DTM em paciente pés-COVID-19.

A desordem intra-articular, dentro do seu critério
diagndstico, é caracterizada pelas mialgias, que sdo
pontos dolorosos na musculatura do sistema estomatog-
natico e geram pontos referidos de dor. Essas mialgias
podem ser classificadas de acordo com sua localizagdo
e ponto irradiacdo de dor. Neste estudo, foi considerado
que todas as classificagGes seriam avaliadas como mialgia,
pelo fato de todas se enquadrarem nas desordens intra-
-articulares, que foi o ponto de avaliagcdo e diagndstico
utilizado.

A Escala de percepgéio de estresse-10 (EPS-10) pos-
sui 10 questdes de multipla escolha, as quais indicam
a repeticdo de situagdes estressantes cotidianas dos
ultimos 30 dias. Criada por Cohen (1984), teve a versao
brasileira validada por Reis, Hino, Rodriguez Afies'®(2010).
Sua forma de pontuagdo apresenta a seguinte escala:
0 — nunca; 1 — quase nunca; 2 — as vezes; 3 — pouco fre-
guente; 4 — muito frequente. Devido ao fato de os itens
4,5, 7 e 8 serem positivos, eles devem ter a pontuagao
revertida. Por exemplo:0=4;1=3;2=2;3=1;e4=0.
Ap0s ser realizada a reversdo, todos os itens precisam
ser somados. A medida de estresse percebido é obtida
através da soma de todos os itens, mas o resultado ndo
€ uma medida critério-concorrente®.

A pontuacgdo variou de zero a quatro, respectivamen-
te. O escore final pode variar de zero a 40, sendo que
valores maiores representam maiores niveis de estresse
percebido. Para a analise de associagao, foi realizada a
estratificagcdo do escore de estresse percebido, assu-
mindo-se a média obtida (19,2 + 7,9) como pontos de
referéncia. A distancia entre os desvios-padrdo e a média
constituiu o nivel moderado de estresse percebido, e os
escores abaixo e acima desses valores foram considera-
dos como niveis leve e grave (Tabela 2).

Tabela 2 — Estratificagdo dos escores de estresse percebido em
grave, moderado e leve.

Escore de estresse percebido

Estresse percebido grave >28
Estresse percebido moderada 11a27
Estresse percebido leve <10

Fonte: autores, 2023.

Para a andlise, os dados quantitativos foram tabu-
lados no programa Excel® Microsoft 2010 e exportados
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para o programa estatistico SPSS 2.0. Os dados obtidos
foram submetidos a analise estatistica descritiva (média
aritmética, desvio-padrao da média).

RESULTADOS

Foram realizadas 26 avaliagGes, as quais demons-
traram que 13 participantes tinham diagndstico de DTM
(50%), sendo a maioria do tipo muscular (54%). A idade
média do total de participantes diagnosticados com al-
gum tipo de DTM foi de 24+7 anos. Eram solteiros (77%),
daraga branca (100%), com ensino médio completo (54%)
e renda familiar entre R$13.000,00 e R$62.999,00 (38%),
sendo a maioria do sexo feminino (77%). Os dados do
perfil sociodemografico dos participantes diagnosticados
com algum tipo de DTM sdo apresentados na Tabela 3.

Tabela 3 = Dados do perfil sociodemogrdfico dos participantes
diagnosticados com algum tipo de DTM.

Variavel N (%)
Tipo de DTM

Muscular 07 (54)
Mista 05 (38)
Articular 01 (08)
Sexo

Feminino 10(77)
Masculino 03 (23)
Estado civil

Nunca foi casado(a) 10(77)
Vive como casado (a) 02 (15)
Casado (a) 01 (08)
Origem

Brasileira 09 (70)
Outra 04 (30)
Raga

Branca 13 (100)
Nivel de escolaridade

Ensino Médio 07 (54)
Graduagdo 01 (08)
Pés-Graduagdo 05 (38)
Renda anual (RS)

13.000 - 62.999 05 (38)
93.000-132.999 03 (23)
196.0000 —-325.999 03 (23)
63.000-92.999 02 (16)

Fonte: autores, 2024.

Legenda: DTM= disfung¢do temporomandibular; N= nimero de par-
ticipantes.

No questionario de verificagdo dos comportamentos
orais aplicado nesta pesquisa, ndo se observou uma fre-
guéncia elevada de habitos parafuncionais “a maior parte
do tempo” e “o tempo todo durante a vigilia”, embora
se mostrassem presentes durante o sono. O nivel de an-
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siedade entre os participantes foi de 9,745,6 (moderado)
e o de estresse percebido foi de 19,5+5,6 (moderado).

DISCUSSAO

A DTM compreende um conjunto de sinais e sinto-
mas que envolve o sistema estomatognatico, musculos
mastigatorios, articulagdo temporomandibular (ATM) e
estruturas adjacentes, sendo a principal causadora de dor
orofacial e em estruturas relacionadas?®. Atinge todas as
faixas etarias, porém o publico adulto é considerado o
mais propenso a desenvolver essa disfun¢do’”*8, Idades
entre 21 e 40 anos integram uma maior prevaléncia dos
casos'®. Acredita-se que ha relagdo com a fertilidade e
fatores hormonais que estdo em alta nessa faixa etaria’®?°
e com a atividade do metabolismo do colageno, que pode
afetar a fisiologia do sistema musculoesquelético®. Os
resultados da presente pesquisa corroboram a litera-
tura, que enfatiza uma maior prevaléncia de DTM em
mulheres'?°, sendo a equivaléncia de cinco mulheres
para um homem?°,

Essa maior prevaléncia feminina pode ser justificada
devido as alteragdes hormonais que ocorrem no ciclo
menstrual e na gestacdo, além de essa populagao ter
maiores indices de estresse e ansiedade vinculados aos
cuidados com a saude*. Um dos fatores esta relacio-
nado com o hormoénio sexual, por ser um influenciador
ou causador da sensibilidade dolorosa na musculatura
mastigatoria, o que aumenta o limiar de dor e sua tole-
rancia, variando durante a fase do ciclo menstrual®>%. No
entanto, é necessario que seja levado em consideragao,
nessa discussdo, que sdao as mulheres que mais buscam
alternativas para tratamento, principalmente em idade
reprodutiva®.

A maior prevaléncia de DTM do tipo muscular en-
contrada na presente pesquisa também corrobora a
literatura. A DTM de origem muscular é considerada a
mais comum, na qual os pacientes apresentam disturbios
musculares?® devido a fatores como os biopsicossociais e
habitos parafuncionais®®°, resultando em tensdo mus-
cular excessiva e sintomas persistentes de dor, fadiga e
cefaleia®.

Os habitos parafuncionais ou comportamentais sdo
atosinconscientes, considerados subjetivos?, e, em mui-
tos casos, o individuo ndo percebe que os pratica. Esses
habitos contribuem para inimeras altera¢gdes musculoes-
queléticas como a fadiga por exemplo, devido ao fato de
favorecerem a hiperatividade muscular®.

Individuos que realizam hébitos parafuncionais es-
tdo possivelmente enfrentando momentos de estresse
emocional, ansiedade ou preocupagdes cotidianas®.
Esses hdbitos estiveram presentes durante a pandemia
pela COVID-19, e se associam a fatores psicossomaticos,
desenvolvidos pelo enfrentamento da quarentena, do
isolamento social, do medo da infec¢do e estresse®.

N3o se observou uma frequéncia de habitos para-
funcionais relevante entre os participantes, podendo,
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entdo, serem eles foram fatores preditores para o de-
senvolvimento de DTM.

O estresse e a ansiedade estdo entre os fatores
biopsicossociais que podem levar ao desenvolvimen-
to de DTM%31, Enfrentar situagdes estressoras pode
exceder as acOes fisicas, emocionais e cognitivas, o
que torna o estresse excessivo ou resistente, impac-
tando negativamente na salde geral do individuo3®. A
ansiedade, além de atuar na perpetuagdo da DTM3%3,
é um dos estados emocionais que desencadeia tensdo
muscular, levando ao desenvolvimento de disfunc¢ées
musculoesqueléticas, como no caso da DTM%,

O surgimento da DTM pode estar associado a capa-
cidade de o individuo lidar com as situagdes ou devido
ao acumulo de elementos estressores?!. No entanto, os
resultados da presente pesquisa indicam que a ansie-
dade e o estresse nao foram preditores para a DTM dos
participantes. Outros fatores podem estar relacionados
com os casos, como o estilo de vida e as caracteristicas
individuais®.

Sao diversos os fatores que elevam a probabilida-
de de desenvolver os sinais e sintomas de DTM, que
podem ser classificados como estruturais, posturais
e parafuncionais’. Podem se desenvolver a partir de
causas neuromusculares, bioldgicas, biomecanicas® e
biopsicossociais’?*33%37 pois uma desordem pode levar
ao desenvolvimento de outra®,

O estresse causado pelo periodo pandémico aumen-
tou os habitos parafuncionais, os quais contribuem para
o desenvolvimento de disfun¢des por irem contra as
fungdes consideradas normais das estruturas relaciona-
das, favorecendo o surgimento da DTM3. E importante
destacar que situagdes estressantes levam a desequili-
brios no eixo hipotdlamo hipofise-adrenal (HPA), e isso
afeta a reagcdo muscular dos pontos-gatilho que estdo
presentes nas DTM de origem muscular®.

Durante o primeiro ano de pandemia pela COVID-19,
tanto os niveis de estresse, quanto a prevaléncia de dor
na DTM e sua sintomatologia, aumentaram3**, Indivi-
duos que apresentam dores miofasciais mastigatorias
possuem uma sensibilidade muscular regional aumenta-
da, o que leva a uma maior percep¢do da dor, que pode
ser influenciada pelo estado emocional individual?®.

Silva et al. #2(2021), visando relatar o estado psico-
légico e sintomas relatados de DTM percebidos durante
a pandemia pela COVID-19, mostraram que 32,2% dos
participantes afirmaram que houve um aumento da
dor na ATM e nos musculos faciais, e que 50% deles
tiveram sintomas de enxaqueca e (ou) dores de cabeca
mais frequentes. Em outro estudo com 2301 individuos,
foi demonstrado que, durante o surto da pandemia de
COVID-19, 53,2% dos participantes se sentiram pior nas
guestdes emocionais e 31,8% apontaram que a dor oro-
facial iniciou ou teve uma piora durante esse periodo*.

Entretanto, Andrade et al.**(2022), como no presen-
te estudo, apresentaram resultados que ndo associavam
os diagndsticos de DTM com a COVID-19 no periodo

pandémico. Os autores ressaltaram que o estudo foi
aplicado no inicio da pandemia de COVID-19, e isso
pode ter influenciado nos achados, visto que a sinto-
matologia musculoesquelética advinda da COVID-19 se
manifestaria a longo prazo**. Porém a presente pesquisa
foi aplicada em 2022, ja tendo decorrido dois anos da
pandemia, e os resultados também ndo associaram a
DTM com a COVID-19, indicando que outros fatores de
risco podem estar associados ao surgimento da DTM.
Mesmo com a quantidade de estudos indicando que
ha uma relagdo entre o isolamento social durante a
pandemia pela COVID-19 e os impactos biopsicossociais
gerados com o desenvolvimento ou agravamento da
sintomatologia de DTM 34394446 ‘aexiste pouco conheci-
mento sobre os efeitos da COVID- 19 nesses sintomas,
sendo necessarios ainda mais estudos e investiga¢Ges
para afirmar essas associagdes*.

Assim, outros fatores causadores ou associados
podem estar relacionados com o desenvolvimento de
DTM e terem afetado a populagdo pesquisada, como
bruxismo e ma qualidade do sono. Os niveis de qualida-
de do sono podem variar nos individuos e tém relagdo
com seu estado biopsicossocial estresse, ansiedade e
depressdo. A medida que os niveis emocionais aumen-
tam, a qualidade do sono diminui e vice-versa. Portanto,
fatores biopsicossociais precisam ser considerados para
o diagndstico e o tratamento dos individuos acometidos
por DTM, quando relacionados a qualidade do sonoé®.

O bruxismo é um tipo de reflexo que se vincula uma
atividade repetitiva dos musculos da mastigacao e se
caracteriza por apertar ou ranger dos dentes durante a
vigilia (BV), ou durante o sono (BS)*#%. O BV tem relagdo
com o aparecimento de sintomas de dor articular®, e
os individuos apresentam uma pior qualidade do sono,
ocorrendo, principalmente, naqueles com altos habitos
parafuncionais*®. Ja o BS é relacionado a presenga de
sintomas de dor muscular®.

Ambos os bruxismos, quando ocorrem com pessoas
saudaveis, ndo devem ser considerados uma doenga, e
sim um habito comportamental, que pode ser um fator
de risco associado para alguma consequéncia clinica®’.
Um exemplo é o caso do refluxo gastroesofagico, pois
ha evidéncias de sua associagdo com o BS*. Além disso,
observou-se que individuos que tiveram sintomatologia
de RE durante a infecgdo pela COVID-19 estavam mais
propensos a desenvolver ou agravar quadros de DTM*°.
Portanto, quanto mais habitos parafuncionais o indivi-
duo realiza, maior a possibilidade de desenvolvimento
do bruxismo acordado e de sintomatologia de DTM*®,

Os sintomas de DTM, mesmo sendo leves, podem
promover um impacto negativo sobre a qualidade de
vida®¥*2, comprometendo a capacidade de realizar
atividades da vida didria e profissional®l. Por isso,
destaca-se aimportancia da realizagdo de uma avalia-
¢do completa e minuciosa da sintomatologia de DTM
e os fatores de risco associados, como dos habitos
parafuncionais e da funcionalidade mandibular, para
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compreender a etiologia individual e propor o trata-
mento adequado.

Aponta-se como limitagdo deste estudo o tamanho
da amostra, sendo necessario que mais pesquisas se-
jam realizadas para verificar a ocorréncia de DTM em
pacientes pés-COVID-19 g, assim, compreender melhor
sobre os fatores que levam ao desenvolvimento de DTM
nessa populagdo.

CONCLUSAO

Conclui-se que houve alta prevaléncia de casos de
DTM em pacientes pds-COVID-19. Os niveis modera-
dos de ansiedade e estresse percebido sugerem uma
possivel correlagdo entre esses fatores psicolégicos e
a DTM nos pacientes estudados. Isso pode indicar a
importancia de se avaliar ndo apenas os aspectos fisi-
cos, mas também os fatores emocionais em pacientes
p6s-COVID-19 com DTM.

Destaca-se a importancia da realizagdo de mais
pesquisas na drea, com uma amostra maior, para que os
fatores do desenvolvimento de DTM, nessa populagao,
possam ser melhor compreendidos.
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