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RESUMO

A literatura vem apresentando estudos que comprovam a presenga de fatores psicoldgicos,
especialmente a depresséo, em pacientes cronicos, portadores de Disfungcdo Temporomandibular. Com o
objetivo de avaliar os niveis de depresséo e dor, presentes nesses pacientes, foram utilizados o Inventario
de Beck e a Escala Visual para Dor. A amostra foi selecionada entre pacientes em tratamento para DTM
com placa miorrelaxante, totalizando 30 sujeitos.

Os resultados obtidos apds analise dos dados permitiram concluir que todos apresentaram algum nivel de
depressdo e dor, sendo esta ultima mais frequente. Nao apresentaram inter-relagdo entre o nivel de
depresséo e presenca de habito, mas constatou-se a presenca de ambas as variaveis no referente a
freqliéncia, e apresentaram interrelagcdo entre o nivel de dor e associagdo com outros fatores.
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SUMMARY

Literature has brought up studies that prove the presence of psychology factors, particularly depression in
chronic patient, Temporomandibular Disfunction porter. The purpose of evaluating level of depression and
pain in these patients, Beck Inventory and Visual Scale for Pain were used for this. The sample was
selected among patients in TMD treatment whit plate miorrelaxante, totaled 30 people.Although, results
obtained after analyses made with these people showed some lewel of depression and pain (more
frequent). They didnt show connection between depression level and habit presence, but both variable
were present relating to the frequency, and it was noticed connection between pain level and other factors.
KEY WORDS: Temporomandibular Disfunction, depression, pain.

1.  INTRODUGAO

Atualmente, sabe-se que grande parte da populagdo sofre de algum tipo de desordem
temporomandilubar (DTM), com sintomatologia dolorosa, nem sempre localizada. A dificuldade de um
diagnostico preciso € a demora na busca por um tratamento adequado, na grande maioria das vezes
acaba por agravar o quadro psicossomatico instalado, e por consequéncia, a solugdo acaba sendo mais
demorada e o progndstico, menos favoravel.

A literatura vem apresentando estudos que comprovam a presencga de fatores psicoldgicos,
especialmente a depressdo, em pacientes crbénicos, portadores de Disfungédo Temporomandibular. Tais
fatores parecem desempenhar um papel significante na DTM, pois podem contribuir ndo somente para o
aparecimento dessa alteracdo, mas também para a sua perpetuagdo, como asseguram os estudos
realizados por Alencar (1997), Oliveira (1998) e Figueira (2001). Desse modo, torna-se importante para o
cirurgido-dentista conhecer a importdncia e o0 modo como esses fatores atuam, pois eles poderédo
influenciar de modo decisivo o tipo de tratamento a ser oferecido ao paciente.

O presente estudo teve como objetivos avaliar os niveis de depressao e dor nos pacientes
portadores de DTM; investigar a inter-relagdo entre o nivel de depressdo e a presenga de habito
parafuncional; e investigar a inter-relagao entre o nivel de dor e a associagdo com outros fatores.



MATERIAIS E METODOS

Para avaliagao dos niveis de depressao e dor, presentes nesses pacientes, foram utilizados
como instrumentos o Inventario de Beck e a Escala Visual para Dor. A amostra foi selecionada a partir de
prontuarios de pacientes em tratamento especifico para DTM no Instituto de Ensino Odontoldgico (IEO),
com recomendagao para uso de placa mio-relaxante, totalizando 30 sujeitos, sendo 24 do sexo feminino
e 6 do sexo masculino, com idade média de 26 anos, variando de 18 a 70 anos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados foram obtidos através da andlise das verbalizagbes dadas aos instrumentos
de coleta, subsidiados pelos dados ja contidos nos prontuarios.

A Figura 1 representa a totalizagdo dos resultados em relagdo aos niveis de depresséo e
dor, expressos em porcentagem, de forma paralela, uma vez que ndo é objetivo deste estudo estabelecer
a relacédo entre essas variaveis. Assim, dos 30 pacientes avaliados, 22 (73%) apresentaram alguma
depressao, podendo variar de leve a severa, enquanto 24 (80%) apresentaram algum nivel de dor, também
variando de leve a severa. Partindo-se do principio de que todos os pacientes avaliados estdo em
tratamento especifico para DTM, incluindo terapia medicamentosa e encaminhamento para apoio
psicolégico, quando necessario, pode-se considerar que sejam os fatores controladores de niveis pouco
elevados de depressdo nos pacientes.
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Figura 1. Totalizacao dos resultados obtidos globalmente
em relagdo aos niveis de depresséo e dor.

A Figura 2 apresenta a porcentagem de casos em relagdo aos diferentes niveis de
depresséao percebidos nos pacientes portadores de DTM. A condi¢do mais prevalente foi depressao leve,
atingindo 13 pacientes ou 43% da amostra, sendo menos prevalente a depressédo severa, percebida em
apenas 2 pacientes ou 7% do total. Da mesma forma, a Figura 3 apresenta a porcentagem de casos em
relacéo aos diferentes niveis de dor descritos pelos pacientes portadores de DTM. Observa-se que a
condigao mais prevalente foi a dor moderada (11 pacientes ou 37% da amostra), e a menos prevalente, a
dor severa (3 pacientes ou 10% da amostra).
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Figura 2. Representacgéo grafica da avaliagao dos niveis de depressédo nos pacientes portadores de DTM.
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Figura 3. Representacgéo grafica da avaliagéo dos niveis de dor nos pacientes portadores de DTM.

A Figura 4 apresenta os niwis de depressdo e a presenga ou auséncia de habitos
parafuncionais. Embora a distribuicdo ndo seja diretamente proporcional, os resultados totais foram
bastante expressivos, sendo que dos 30 pacientes avaliados, 22 (73%) apresentavam alguma depresséo
e 23 (77%), presenca de habitos parafuncionais. A Figura 5 permite a correlagdo entre niveis de dor e
associacdo com outros fatores. Os resultados mostraram que nos niveis de nenhuma dor a moderada, a
grande maioria ndo consegue estabelecer nenhum outro fator associado; em contrapartida, 100% dos
pacientes com dor severa associam a algum outro fator, principalmente de origem emocional.
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Figura 4. Correlagao entre niveis de depressdo x habito parafuncional
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Figura 5. Correlagdo entre niveis de dor x associagdo com outros fatores.

CONCLUSOES

A partir da analise dos dados coletados, foi possivel concluir que todos os pacientes
avaliados apresentaram algum nivel de depresséo e dor, sendo esta ultima mais frequente e mais intensa;
nao apresentaram inter-relagcao entre o nivel de depressao e presenga de habito, mas foi constatada a
presenca de ambas as variaveis no referente a freqliiéncia; e apresentaram inter-relacdo entre o nivel de
dor e associagao com outros fatores.
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