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Resumo

A pandemia de COVID-19 e suas medidas de contencdo influenciaram diretamente na salde psicossocial dos
individuos podendo acarretar no surgimento ou agravamento dos sinais e sintomas de disfuncles
temporomandibulares (DTMs). Dessa forma, o0s objetivos do presente estudo foram avaliar o impacto da pandemia
nos sinais e sintomas de DTMs e a influéncia da infecg¢do pelo novo coronavirus nesses sinais e sintomas. Trata-se de
uma pesquisa observacional transversal com abordagem quantitativa, realizada na populacdo do estado de Sergipe e
do Distrito Federal. Baseado no Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders DC/TMD, os individuos
responderam via Google forms ao Questionario de Sintomas do DC/TMD e aos Dados Demograficos do DC/TMD.
Participaram do estudo 244 individuos, 123 do estado de Sergipe e 121 do Distrito Federal. Destes individuos, 70,8%
sentiram dor na mandibula, témpora, no ouvido ou na frente do ouvido e 64,2% relataram presenca de dor na regido
temporal nos Ultimos 30 dias. Habitos ou manias como apertar ou ranger 0s dentes e mastigar chiclete, alteraram a dor
da maior parte dos entrevistados (50,8%). Néo foi encontrada associagdo significativa (p>0,05) entre as questdes do
Questionario de Sintomas do DC/TMD e a contaminagao por COVID-19 entre os entrevistados. Desse modo, sugere-
se que a pandemia pode ter impactado nos sinais e sintomas de DTMs na populagdo de Sergipe e do Distrito Federal,
mas a infec¢do pelo novo coronavirus nao influenciou nestes sinais e sintomas, ndo sendo encontrada diferenga
significativa entre os individuos que foram ou néo infectados.

Palavras-chave: Sindrome da Disfuncdo da Articulacdo Temporomandibular; COVID-19; Pandemias; Impacto
psicossocial.
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Abstract

The COVID-19 pandemic and its containment measures directly influenced the psychosocial health of individuals and
may lead to the emergence or worsening of signs and symptoms of temporomandibular disorders (TMDs). Thus, the
objectives of the present study were to evaluate the impact of the pandemic on the signs and symptoms of TMDs and
the influence of the new coronavirus infection on these signs and symptoms. This is a cross-sectional observational
research with a quantitative and qualitative approach, carried out in the population of the state of Sergipe and the
Federal District. Based on the Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders DC/TMD, individuals responded
via Google forms to the DC/TMD Symptom Questionnaire and the DC/TMD Demographics. A total of 244
individuals participated in the study, 123 from the state of Sergipe and 121 from the Federal District. Of these
individuals, 70.8% reported pain in the jaw, temple, ear or in front of the ear and 64.2% reported pain in the temporal
region in the last 30 days. Habits or manias, such as clenching or grinding teeth and chewing gum, changed the pain
of most respondents (50.8%). No significant association (p>0.05) was found between the DC/TMD Symptom
Questionnaire questions and COVID-19 contamination among respondents. Thus, it is suggested that the pandemic
may have impacted the signs and symptoms of TMDs in the population of Sergipe and the Federal District, but the
infection with the new coronavirus did not influence these signs and symptoms, and no significant difference was
found between the individuals who were infected or not.

Keywords: Temporomandibular Joint Dysfunction Syndrome; COVID-19; Pandemics; Psychosocial impact.

Resumen

La pandemia de COVID-19 y sus medidas de contencién influyeron directamente en la salud psicosocial de las
personas y pueden provocar la aparicion o el empeoramiento de los signos y sintomas de los trastornos
temporomandibulares (TTM). Asi, los objetivos del presente estudio fueron evaluar el impacto de la pandemia en los
signos y sintomas de los TTM y la influencia de la infeccion por el nuevo coronavirus en estos signos y sintomas. Se
trata de una investigacion observacional de corte transversal con enfoque cuantitativo, realizada en la poblacién del
estado de Sergipe y del Distrito Federal. Segln los Criterios de diagndstico para trastornos temporomandibulares
CD/TMD, los sujetos respondieron a través de formularios de Google al Cuestionario de sintomas de CD/TMD vy los
Datos demograficos de CD/TMD. Participaron del estudio 244 individuos, 123 del estado de Sergipe y 121 del
Distrito Federal. De estos individuos, el 70,8% sinti6 dolor en la mandibula, la sien, el oido o delante del oido y el
64,2% informd dolor en la region temporal en los Gltimos 30 dias. Los habitos 0 manias, como apretar o rechinar los
dientes y mascar chicle, modificaron el dolor de la mayoria de los encuestados (50,8%). No se encontrd una
asociacion significativa (p=>0.05) entre las preguntas del cuestionario de sintomas de CD/TMD y la contaminacion por
COVID-19 entre los encuestados. Asi, se sugiere que la pandemia pudo haber impactado los signos y sintomas de los
TTM en la poblacion de Sergipe y del Distrito Federal, pero la infeccidn por el nuevo coronavirus no influyd en estos
signos y sintomas, y no se encontré diferencia significativa entre los individuos que fueron tratados o no infectados.
Palabras clave: Sindrome de la Disfuncién de Articulacion Temporomandibular; COVID-19; Pandemias; Impacto
psicosocial.

1. Introducéo

O novo coronavirus foi identificado em Wuhan, China, em dezembro de 2019 e rapidamente disseminou-se entre
diversos paises, gerando uma pandemia declarada pela Organizagdo Mundial da Satide (OMS) (Hasoksiz et al., 2020). Para
conter 0 avango do virus, foram necessarias medidas importantes de distanciamento social gerando mudancas repentinas na
vida da populagéo (Baloch et al., 2020; McKeown et al., 2021; Moura et al., 2022; O’Sullivan et al., 2021).

O impacto gerado por esse evento tem o potencial de provocar efeitos psicolégicos negativos nos individuos,
incluindo sintomas de ansiedade, estresse, confusdo e depressdo (Brooks et al., 2020; Delanerolle et al., 2022; Ozamiz-
Etxebarria et al., 2020; Tran et al., 2022; van Mulukom et al., 2021). Situa¢cdes de pandemias anteriores demonstraram o
surgimento de ansiedade em relagdo a saude, que pode vir acompanhada de um estado de hipervigilancia corporal (Blake,
2017).

Fatores como medo de infeccdo, frustracdo, informagdes inadequadas, suprimentos basicos insuficientes, impacto
econdmico, incertezas referentes ao futuro e quarentena mais longa séo alguns determinantes para surgimento dessas condi¢6es
psicoldgicas (Brooks et al., 2020), especialmente nos paises com alto nimero de casos (Rajkumar, 2020). Além disso,
informagdes enganosas, divulgadas em midias sociais e meios de comunicagdo, contribuem para o aumento desses sintomas
(Castro-de-Araujo & Machado, 2020).

As disfunges temporomandibulares (DTMs) sdo um conjunto de condi¢cBes musculoesqueléticas que afetam o0s
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tecidos moles e duros envolvidos no movimento mandibular, sendo consideradas complexas situa¢fes de dor orofacial que
afetam os pacientes e confrontam os profissionais que prestam servicos para o seu tratamento (Ohrbach & Dworkin, 2019).
Seus principais sinais e sintomas sdo dor na regido da articulagdo temporomandibular (ATM) ou musculos mastigatorios,
limitagbes de movimentos mandibulares e presenca de sons na ATM (Ohrbach & Dworkin, 2019). Esta condi¢do decorre da
interacdo entre varidveis bioldgicas, psicolégicas e sociais, desse modo, aspectos relacionados a salde mental podem ter
influéncia etiolégica nesta condicdo (Fillingim et al., 2013; Yap et al., 2022).

Esta estabelecido na literatura que ansiedade, depressao, estresse percebido e estados de humor sdo fatores de risco
importantes para o desenvolvimento ou cronicidade das DTMs (de La Torre Canales et al., 2018; Fillingim et al., 2013;
Fillingim et al., 2018; Greene & Manfredini, 2021; Kindler et al., 2012; Manfredini et al., 2009; Yap et al., 2021; Yap et al.,
2022). A pandemia de coronavirus tem o potencial de causar efeitos significativos no estado psicoemocional dos individuos
podendo se relacionar diretamente com o surgimento de DTMs (Carrillo-Diaz et al., 2022; Cerqueira et al., 2021; Emodi-
Perlman et al., 2020; Saczuk et al., 2022;).

Além disso, sintomas musculoesqueléticos foram levantados como manifestacdes do novo coronavirus, sendo comum
a presenca de fadiga, artralgia e mialgia em pacientes infectados. Estudos demonstraram uma prevaléncia de 59% para mialgia
e 31% para artralgia. Acredita-se que a resposta imune ao virus leva a uma resposta inflamatoria exacerbada, com alta taxa de
liberagdo de citocinas ocasionando sintomas musculoesqueléticos (Cipollaro et al., 2020; Vaishya et al., 2021). Esses sintomas
foram observados em individuos que apresentaram a doencga de forma leve ou severa (Disser et al., 2020), a literatura relata
que cerca de 3 em cada 5 pacientes apresentaram sintomas reumaticos e musculoesqueléticos ap6s a infeccdo (Karaarslan et
al., 2022). Poucos estudos investigaram a presenca desses sintomas na ATM ou nos musculos mastigatérios o que poderia
influenciar na manifestagdo ou agravamento das DTMs (Machori et al., 2022).

Dessa forma, os objetivos do presente estudo sdo avaliar o impacto da pandemia nos sinais e sintomas de DTMs e a

influéncia da infeccdo pelo novo coronavirus nesses sinais e sintomas.

2. Metodologia

Esse trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Sergipe (UFS) sob o
namero de parecer 4.220.343. Trata-se de uma pesquisa do tipo observacional transversal com abordagem quantitativa (Kdche,
2011), realizada na populacédo do estado de Sergipe e do Distrito Federal com énfase em profissionais da area da saude,
estudantes e docentes de institui¢des publicas e privadas.

A coleta de dados foi realizada via Google forms, através de divulgagcdo em midias sociais, de 21 de agosto de 2020 a
21 de janeiro de 2021. Inicialmente, os individuos assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE), aceitando
participar como voluntério da pesquisa. Em seguida, foi preenchida uma ficha de identificagdo com questionamentos sobre
idade, sexo, ocupacdo, estado e se havia ou ndo sido infectado pela COVID-19. N&o foi questionado o tipo de teste realizado
para diagndstico da infeccdo, nem solicitado comprovante da positividade, sendo aceito apenas o relato do individuo. Além
disso, foram questionados sobre a profissdo e se atuavam na linha de frente da COVID -19, caso fossem profissionais de sadde
e se pertenciam a instituicdo publica ou privada, caso a ocupagdo fosse de docente ou discente.

Baseado no Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders DC/TMD (“DC-TMD | International RDC-TMD
Consortium,” 2014), os individuos responderam ao Sympton Questionnaire (Questionario de Sintomas do DC/TMD) e
Demographics (Dados Demograficos do DC/TMD), sendo utilizada a versdo das ferramentas traduzida para o portugués,
revisada em julho de 2020 e disponivel no site https://buffalo.app.box.com/s/515tc9p4g9gchtplOx05k5z3sgcrzycy. O DC/TMD
é destinado ao uso clinico e de pesquisa internacionalmente, promovendo conhecimento por meio de ferramentas cientificas e

avaliacdo padronizada (Schiffman et al., 2014).
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Foram incluidos individuos de ambos os sexos, que tinham idade entre dezoito e cinquenta e nove anos e que residiam
nos estados de Sergipe ou do Distrito Federal, ndo levando em consideracdo raca e nivel social. O presente estudo foi
composto por uma amostra geral da populagédo para analise da presenga de sinais e sintomas de DTMs, ndo sendo solicitado
nenhum diagndstico da disfungdo. Foram excluidos da amostra residentes de outros estados, criangas e idosos.

Os dados da pesquisa foram computados em tabelas e comparados entre si utilizando o Software SPSS. Foi realizado
o0 teste Qui-Quadrado (x2) de independéncia para identificar possiveis associacdes entre as variaveis categéricas estudadas no
Questionario de Sintomas do DC/TMD, a populacdo que foi infectada pelo novo coronavirus e aquela que nao foi infectada.
Foi realizado o teste de Shapiro Wilk para verificar a normalidade e aplicado o teste de Mann-Whitney U para as variaveis de
tempo de sintomas entre os individuos infectados e néo infectados pelo novo coronavirus. Em ambos os testes foi considerado
o nivel de confianga de 95% (p<0,05).

3. Resultados

Participaram do estudo 257 individuos sendo 13 excluidos da amostra por ndo se enquadrarem nos critérios de
inclusdo, totalizando 244 individuos, 123 do estado de Sergipe e 121 do Distrito Federal. Destes, 188 eram do sexo feminino e
56 do sexo masculino, com média de idade de 25,1 anos. Entre os entrevistados, 40 haviam sido infectados pelo novo
coronavirus, sendo 19 do estado de Sergipe e 21 do Distrito Federal e 202 individuos ndo haviam sido infectados, sendo 102 do
estado de Sergipe e 100 do Distrito Federal. Ndo foi encontrada diferenga significativa (p<0,05) entre os dados de Sergipe e do
Distrito Federal, com excegéo da idade (p<0,01), indicando que os individuos de Sergipe tinham idade maior.

A amostra foi composta por discentes, docentes e profissionais de salde de instituicdo publica e privada e seis
individuos apresentavam ocupacdo diferente destas, sendo bidlogo, doula, cozinheira, servidor publico ndo especificado e dois
engenheiros civis. Dados sobre ocupagdo, profissdo de salde, atuacdo na linha de frente contra a COVID -19, estado civil,

nivel de escolaridade, origem, renda familiar anual e raca podem ser visualizados na Tabela 1.

Tabela 1. Caracterizacdo da amostra por analise descritiva da ocupacao, profissdo de salde, atuagdo na linha de frente contra a
COVID -19, estado civil, nivel de escolaridade, origem, renda familiar anual e raca, segundo dados coletados pela ficha de
identificacdo e pelo questionario de dados demogréficos do DC/TMD.

OCUPACAO Frequéncia (n) Porcentagem (%)

Discente de Instituicdo Privada 14 5,74

Discente de Instituicdo Publica 179 73,36

Docente de Institui¢do Privada 3 1,23
Docente de Institui¢do Publica 12 4,92
Profissional de Saude de Instituigdo Privada 20 8,20
Profissional de Saude de Instituicdo Publica 10 4,10
Outros 6 2,46

Total 244 100,00

PROFISSIONAIS DE SAUDE

Fisioterapeuta 7 23,33
Fonoaudiologo (a) 10 33,33
Dentista 1 3,33
Médico (a) 1 3,33
Nutricionista 1 3,33
Agente Comunitério de Satde 1 3,33
Né&o Respondeu 8 26,67
Total 30 100,00
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ATUOU NA LINHA DE FRENTE DA COVID-19

Sim 9 30,00
N&o 13 43,33
N&o respondeu 8 26,67
Total 30 100,00
ESTADO CIVIL
Casado (a) 33 13,52
Divorciado (a) 1 0,41
Separado (a) 8 3,28
Vive como casado (a) 10 4,10
Nunca fui casado (a) 192 78,69
Total 244 100,00
NIVEL DE ESCOLARIDADE
Ensino Médio 160 65,57
Graduagédo 56 22,95
Pés-graduacédo 28 11,48
Total 244 100,00
ORIGEM
Brasileira 225 92,21
Africana 2 0,82
Indiana 1 0,41
Italiana 3 1,23
Portuguesa 5 2,05
N&o sabe 8 3,28
Total 244 100,00
RENDA FAMILIAR ANUAL
R$ 0 - R$ 12.999 134 54,92
R$ 13.000 - R$ 62.999 62 25,41
R$ 63.000 - R$ 92.999 19 7,79
R$ 93.000 - R$ 132.999 8 3,28
R$ 133.000 — R$ 195.999 8 3,28
Né&o respondeu 3 1,23
Total 244 100,00
RACA
Branca 106 43,44
Parda 107 43,85
Preta 24 9,84
Amarela 6 2,46
N&o respondeu 1 0,41
Total 244 100,00

Fonte: Elaborado pelos autores.

A maioria dos individuos que responderam ao questionario (n=194; 79,8%) afirmaram ja ter sentido dor na regido
orofacial, mas a média de meses de apresentacdo dos sintomas de DTMs pela primeira vez se encontra antes do inicio da
pandemia (49,14 meses) com 133 (82%) individuos enquadrados nesse periodo.

Dentre os que relataram presenca de sintomas, 134 (70,8%) sentiram dor na mandibula, tmpora, no ouvido ou na
frente do ouvido no Ultimo més, com 63,6% apresentando esta dor com caracteristica intermitente. Além disso, 156 sujeitos

(64,2%) relataram presenca de dor na regido temporal nos Gltimos 30 dias. Habitos ou manias como apertar ou ranger os dentes
5
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e mastigar chiclete, ou seja, habitos parafuncionais, alteraram a dor da maior parte dos entrevistados (50,8%), seguido por
mastigar alimentos duros ou resistentes e realizar movimentos mandibulares, iguais no percentual de respostas (45,3%).
Em relagdo aos ruidos articulares, 140 (57,4%) pessoas notaram sua presenca nos Ultimos 30 dias, sobretudo em

ambas as articulagdes. Sobre o travamento da mandibula, a maioria dos entrevistados ndo relatou esse sintoma nos Gltimos 30

dias, nem em fechamento (n=62; 52,1%), nem em abertura (n=197; 81,1%) (Tabela 2).

Tabela 2. Apresentacdo dos resultados do Questionario de Sintomas do DC/TMD.

Frequéncia (n)

Porcentagem (%0)

1- Vocé ja sentiu dor na mandibula (boca), Sim 194 79.8
témpora, no ouvido ou na frente do ouvido
em qualquer um dos lados? Nao 49 20,2
Total 243 100,0
2- Ha quantos meses atras vocé sentiu pela N Minimo Méaximo Média Desvio Padréo
primeira vez dor na mandibula (boca),
témpora, no ouvido ou na frente do 162 1 312 4914 60,990

ouvido?

3- Nos ultimos 30 dias, qual das seguintes

Frequéncia (n)

Porcentagem (%0)

respostas descreve melhor qualquer dor Nenhuma dor 57 292
que vocé teve na mandibula, témpora, no A dor vem e vai 124 63,6
ouvido ou na frente do ouvido em qualquer A dor esté sempre presente 14 72
um dos lados?
Total 195 100,0
N Porcentagem (%6)
Mastigar alimentos duros o
Stigar alimenos duros ou 58 26,2% 45,3%
resistentes
Abrir a boca ou movimentar a
4- Nos ultimos 30 dias, alguma das mandibula para frente ou para o 58 26,2% 45,3%
seguintes atividades mudou qualquer dor lado
(isto é, melhorou ou piorou a dor) na sua o )
mandibula, témpora, no ouvido ou na H’abltos Ou manias com a
frente do ouvido em qualquer um dos mar_1d|bu|a como manter os dentes 65 29,4% 50,8%
lados? juntos, apertar ou ranger 0s
dentes, ou mastigar chiclete
Outras atividades F:_om manfjl'bula 40 18.1% 31.3%
como falar, beijar, bocejar
Total 221 100,0% 172,7%
Frequéncia (n) Porcentagem (%0)
5- Nos ultimos 30 di_as, vgcé teve alguma Sim 156 64.2
dor de cabega que incluiu as areas das 3
témporas da sua cabeca? N&o 87 358
Total 243 100,0
N Minimo Maximo Média Desvio Padréo
6- Ha quantos meses atras a sua dor de
cabega na témpora comegou pela primeira 119 1 264 49,71 66,547
vez?
_ 7 Nos ultimos 30 dias, as segumtes_ N Porcentagem (%)
atividades mudaram sua dor de cabeca (isto
¢, melhorou ou piorou a dor) na regido da Viash frentosd
témpora em algum dos lados? astigar alimentos duros ou 42 24,0% 36,2%

resistentes
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Abrir a boca ou movimentar a

mandibula para frente ou para o 40 22,9% 34,5%
lado
Habitos ou manias com a
mar_1d|bula como manter os dentes 58 33.1% 50,0%
juntos, apertar ou ranger 0s
dentes, ou mastigar chiclete
Outras atividades f:_om manfjlbula 35 20,0% 30,2%
como falar, beijar, bocejar
Total 175 100,0% 150,9%
Frequéncia (n) Porcentagem (%0)
Sim, do lado esquerdo 38 15,6
8- Nos Gltimos 30 dias, vocé ouviu algum Sim, do lado direito 45 18,4
som ou barulho na articulagdo quando .
. o4 . Sim, de ambos os lados 57 234
movimentou ou usou a sua mandibula
(boca)? Né&o 74 30,3
Na&o sei 30 12,3
Total 244 100,0
Sim, do lado esquerdo 21 8,6
9- Alguma vez sua mandibula (boca) Sim, do lado direito 31 12,7
travou ou hesitou, mesmo que por um Sim, de ambos os lados 46 18,9
momento, de forma que vocé ndo N 194 50.8
conseguiu abrir ATE O FIM? ao '
Na&o sei 22 9,0
Total 244 100,0
Sim, do lado esquerdo 10 8,4
10 - Sua mandibula (boca) travou ou Sim, do lado direito 15 126
hesitou o suficiente a ponto de limitar a sua Sim, de ambos os lados 32 26,9
abertura e interferir com a sua capacidade N0 52 437
de comer?
Na&o sei 10 8,4
Total 119 100,0
Sim, do lado esquerdo 9 7,6
11- Nos ultimos 30 dias, sua mandibula . o
(boca) travou de tal forma que vocé ndo Sim, do lado direito 15 12,6
conseguiu abrir ATE O FIM, mesmo que Sim, de ambos os lados 25 21,0
por um momAento apen_as, e cflepms, NZ&o 62 52.1
destravou e vocé conseguiu abrir ATE O
FIM? Nao sei 8 6,7
Total 119 100,0
Sim, do lado esquerdo 4 7,0
12- Nesse momento sua mandibula (boca) Sim, do lado direito 1 18
esta travadaAou~com pouca aber_tura dg Sim, de ambos os lados 5 8.8
forma que vocé ndo consegue abrir ATE O
FIM? Nao 44 77,2
Nao sei 3 53
Total 57 100,0
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13- Nos ultimos 30 dias, quando vocé abriu Sim, do lado esquerdo 18 74
bastante a boca, ela travou ou hesitou Sim, do lado direito 14 58
mesnjo que por um momento, de fo.rma que Nzo 197 811
vocé ndo conseguiu fecha-la a partir desta o
posicao de ampla abertura? Nao sei 44 58
Total 243 100,0
Sim, do lado esquerdo 13 30,2
14- Nos altimos 30 dias, quando sua . L
mandibula (boca) travou ou hesitou nesta Sim, do lado direito 7 16,3
posicdo de ampla abertura, vocé precisou Nao 18 41,9
fazer algumai\ coisa para fecha-la como NEO sei 3 70
relaxar, movimentar, empurrar ou fazer
algum movimento (manobra) com a boca? Né&o respondeu 2 4,7
Total 43 100,0

Fonte: Elaborado pelos autores.

Nao foi encontrada associagdo significativa (p>0,05) entre as questdes do Questionario de Sintomas do DC/TMD e a

contaminagdo por COVID-19 entre os entrevistados (Tabela 3).

Tabela 3. Apresentacdo dos resultados considerando a contaminagdo ou ndo por COVID-19 e varidveis do Questionrio de

Sintomas do DC/TMD.

1- Vocé ja sentiu dor na Foi contaminado? Sim Né&o Sig.
man_dlbula (boca), tempora,_no Sim 75.00% 25.00% 0.422
ouvido ou na frente do ouvido

em qualquer um dos lados? Néo 80,60% 19,40%
3- Nos dltimos 30 dias, qual das ) o Nao Nenhuma A dor veme A dor esta .
seguintes respostas descreve Foi contaminado? respondeu dor vai sempre presente Sig.
melhor qualquer dor que vocé
teve na mandibula, témpora, no Sim 3,30% 16,70% 76,70% 3,30% 0,404

ouvido ou na frente do ouvido

em qualquer um dos lados? Né&o 6,70% 24,50% 60,70% 8,00%

Mastigar alimentos duros ou resistentes

Foi contaminado Sim Né&o Sig
Sim 25,00% 75,00% 0,842
Né&o 23,50% 76,50%
4- Nos (ltimos 30 dias, as Abrir a boca ou movimentar a mandibula para frente ou para o lado
seguintes atividades mudaram -
Sim 22,50% 77,50% 0,836

qualquer dor (isto é, fizeram ela

melhorar ou piorar) na sua Nao 24,00% 76,00%

Habitos ou manias com a mandibula como manter os dentes juntos,

mandibula, témpora, no ouvido
apertar ou ranger os dentes, ou mastigar chiclete

ou na frente do ouvido em

qualquer um dos lados? Sim 30,00% 70,00% 0,599
Nao 26,00% 74,00%
Outras atividades com a mandibula como falar, beijar, bocejar
Sim 22,50% 77,50% 0,254
Nao 15,20% 84,80%
5- Nos Gltimos 30 dias, vocé teve Foi contaminado? Sim Nao Sig.
alguma dor de cabeca que incluiu Sim 62.50% 37.50% 0.793
as areas das témporas da sua 3 . .
cabeca? Nao 64,70% 35,30%
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Mastigar alimentos duros ou resistentes

Foi contaminado Sim N&o Sig
Sim 17,50% 82,50% 0,842
Nao 17,20% 82,80%
Abrir a boca ou movimentar a mandibula para frente ou para o lado
7- Nos ultimos 30 dias, as Si 15.00% 85 00% 0,836
seguintes atividades mudaram Im Dol 0 '
sua dor de cabeca (isto &, Né&o 16,70% 83,30%
m_eJhorouA ou piorou a dor) na Habitos ou manias com a mandibula como manter os dentes juntos,
regido da témpora em algum dos apertar ou ranger os dentes, ou mastigar chiclete
?
lados? Sim 20,00% 80,00% 0,599
Néo 24,50% 75,50%
Outras atividades com a mandibula como falar, beijar, bocejar
Sim 12,50% 87,50% 0,716
Néo 14,70% 85,30%
Foi Sim, do Sim, do Sim, de
8- Nos ultimos 30 dias, vocé contaminado? lado lado ambos o0s Né&o N&o sei Sig.
ouviu algum som ou barulho na ' esquerdo direito lados
articulagao quando movimentou Sim 20,00% 17,50% 22,50% 30,00% 10,00% 0,936
ou usou a sua mandibula (boca)?
Néo 14,90% 18,30% 23,80% 30,20% 12,90%

9- Alguma vez sua mandibula Sim, do Sim, do Sim, de . o .
(boca) travou ou hesitou, mesmo lado lado ambos 0s Nao Na&o sei Sig.
que por um momento, de forma esquerdo direito lados

ATE OFIM? Néo 8,90% 12,90% 19,30% 49,50% 9,40%
10 - Sua mandibula (boca) travou Sim, do Sim, do Sim, de . L .
ou hesitou o suficiente a ponto lado lado ambos 0s Nao Nao sei Sig.
de limitar a sua abertura e esquerdo direito lados

interferir com a sua capacidade Slm 17,60% 5,90% 41,20% 29,40% 5,90% 0,269

de comer? Néo 6,90% 13,90% 24,80% 45,50% 8,90%
11- Nos altimos 30 dias, sua Sim, do Sim, do Sim, de

mandibula (boca) travou de tal lado lado ambos o0s Né&o N&o sei Sig.

forma que vocé ndo conseguiu esquerdo direito lados

abrir ATE O FIM, mesmo que Sim 11,80% 11,80% 5,90% 70,60% 0,00% 0,251

por um momento apenas, e
depois destravou e vocé Nzo 6,90% 12,90% 23,80% 48,50% 7,90%
conseguiu abrir ATE O FIM?
12- Nesse momento sua Sllm(;i do Sllméi do S";’ de NG N& . Si
mandibula (boca) esta travada ou ado _a _0 ambos 0s 40 a0 sel 9.
esquerdo direito lados

com pouca abertura de forma que

vocé ndo consegue abrir ATE O Sim 0,00% 0,00% 20,00% 80,00% 0,00% 0,816

’
FIM? Néo 7,70% 1,90% 7,70% 76,90% 5,80%
. . Sim, do lado Sim, do lado N - i i

13- Nos ultimos 30 dias, quando esquerdo direito Né&o N&o sei Sig.

voceé abriu bastante a boca, ela
turi:’ ?f:ﬁe:fi'tgi gf;?‘;g:ig:g sim 5,00% 0,00% 95,00% 0,00% 0,760

ndo conseguiu fecha-la a partir
desta posicao de ampla abertura? Né&o 8,00% 7,00% 78,60% 6,50%
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14- Nos Ultimos 30 dias, quando Sim, do Sim, do Sim, de
sua mandibula (boca) travou ou lado lado ambos 0s Nao Na&o sei Sig.
hesitou nesta posicdo de ampla esquerdo direito lados

abertura, vocé precisou fazer
alguma coisa para fecha-la como
relaxar, movimentar, empurrar

ou fazer algum movimento N3o 26,80% 43,90% 7,70% 7,30% 4,90%
(manobra) com a boca?

Sim 100,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,304

a. Teste Qui- Quadrado (x?). Fonte: Elaborado pelos autores.

Foi aplicado o teste de Mann-Whitney U. pois os dados foram classificados como ndo paramétricos, ou seja, ndo
seguem a normalidade. Este ndo mostrou diferenga significativa (U=1242,50; p>0,05) entre o tempo de inicio dos sintomas
entre os individuos que haviam ou ndo sido infectados pelo novo coronavirus e a dor na mandibula, témpora, no ouvido ou na
frente do ouvido, assim como ndo houve diferenca na quantidade de meses passados que os entrevistados sentiram dor de

cabeca na témpora e a contaminacao por COVID-19 (U=919,5; p>0,05).

4. Discusséo

Os resultados apresentados mostram altas taxas de presenca de sintomas temporomandibulares como dor articular,
dores de cabeca na regido temporal e ruidos em ATM e baixos relatos de travamentos mandibulares nos individuos residentes
dos estados de Sergipe e do Distrito Federal. N&o foi evidenciada associacdo positiva de maior sintomatologia nos individuos
que foram acometidos pelo novo coronavirus em comparacdo com aqueles que ndo foram infectados pelo virus.

No presente estudo, a maioria dos entrevistados relatou sinais e sintomas de DTMs considerando os ultimos 30 dias,
ou seja, dentro do periodo pandémico. Um estudo observacional transversal conduzido com estudantes de odontologia de uma
universidade de Brasilia encontrou sintomas de DTMs no periodo inicial da pandemia, além de relatarem uma associa¢do
positiva entre comportamentos orais, como apertar e ranger os dentes, com DTMs (Medeiros et al., 2020). Outro estudo
transversal realizado com estudantes de medicina encontrou alta prevaléncia de sinais e sintomas de DTMs e bruxismo durante
a pandemia (Saczuk et al., 2022). Estes achados estdo de acordo com o levantamento da presente pesquisa, que teve amostra
composta em sua maioria por estudantes com relatos da influéncia dos héabitos orais na dor.

O estudo retrospectivo de Winocur-Arias et al. (2022) analisou uma populagdo de pacientes odontol6gicos
acompanhados em uma clinica em lIsrael no periodo anterior e durante a pandemia de COVID-19 encontrando aumento na
prevaléncia de habitos parafuncionais orais, bruxismo e DTMs no periodo da pandemia, principalmente em mulheres. O
mesmo foi relatado em uma revisdo sistematica que afirmou que o estresse causado pela pandemia aumenta habitos orais
prejudiciais em adultos e adolescentes (Mirhashemi et al., 2022). Na presente amostra, foram observadas altas taxas de
influéncia dos habitos parafuncionais na dor dos individuos, corroborando os achados dos demais autores. Os habitos
parafuncionais sdo qualquer atividade que resulte em hiperatividade anormal do sistema orofacial, dentre eles destacam-se
apertar e/ou ranger os dentes, mastigar chiclete, roer unhas, morder a mucosa oral entre outros (Almutairi et al., 2021).

Na pesquisa do tipo transversal de Caxias et al (2021), realizada com a populagéo brasileira em cerca de 3 meses do
inicio da pandemia, a minoria dos sujeitos (38,4%) relatou sentir dor na regido mandibular ou temporal. Apesar do baixo
namero de relatos de sintomas, o resultado encontrado é maior do que a prevaléncia dos sinais e sintomas de DTMs segundo 0
National Institute of Dental and Craniofacial Research (2018), que cita uma prevaléncia entre a faixa de 5 a 12%, sendo mais
comum entre a populacéo jovem.

No presente estudo foi identificada uma alta prevaléncia de dor na mandibula, témpora, no ouvido ou na frente do

ouvido. Apesar do predominio de tempo de inicio dos sintomas se encontrar no periodo anterior a pandemia, 0s valores
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observados estdo bem acima da faixa citada pela literatura, o que revela um possivel agravamento dos sintomas neste
momento. Estudo conduzido com uma amostra urbana populacional brasileira relatou que 39,2% dos individuos referiram pelo
menos um sintoma temporomandibular (Gongalves et al., 2010) . Este mesmo estudo considera os sons da ATM como sintoma
mais comum na populacéo e afetou 57,4% da amostra desta pesquisa, acima dos valores de cerca de 30% descritos na literatura
(Pow et al., 2002). Ndo foram encontrados dados sobre a prevaléncia dos sintomas de DTMs na populacdo de Sergipe e/ou
Brasilia.

Saccomanno et al (2020) a partir de estudo transversal, relataram inicio e/ou agravamento dos sinais e sintomas de
DTMs nos individuos durante a pandemia, apoiando a hip6tese da influéncia da mudanca social e eventos estressantes nessa
condigdo, com impacto psicoldgico individual, visto que um pequeno grupo apresentou melhora dos sintomas durante este
periodo. Os autores acreditam que esse resultado se deve a diferengas no impacto do bloqueio social a depender do estilo de
vida e caracteristicas de cada sujeito.

Emodi-Perlman e colaboradores (2020) investigaram a populacéo israelense e polonesa, em uma pesquisa transversal,
também encontraram divergéncia entre os resultados. Apesar de evidenciar um aumento da dor orofacial no periodo da
pandemia nas duas populagdes estudadas, 0 medo da infecgdo pelo novo coronavirus ndo aumentou as chances do agravamento
dos sintomas de dor entre os israelenses. O que pode ser explicado pelo bom servigo de satide pablica ofertado no pais, com
alto padrdo hospitalar, diferente da Poldnia onde a confianga dos moradores no sistema de salde ofertado é limitada. Estes
resultados demonstram a influéncia dos aspectos psicossociais e dos sentimentos negativos relacionados a pandemia nos
sintomas temporomandibulares.

No Brasil, o periodo inicial da pandemia foi marcado por intensa crise publica socioecondmica, politica e de salde,
com embate direto de discordancia entre a comunidade cientifica e as autoridades politicas que trouxeram a tona um cendrio de
desconfianga e inseguranga na populacdo, o pais ndo apresentou organizacdo e efetividade nas medidas de contingéncia da
transmisséo viral, agravando o aumento do nimero de casos com superlotacdo dos sistemas de satde e insuficiente assisténcia
a sociedade, tornando-se um dos epicentros da pandemia no mundo, somado a isto cresceu a disseminacdo de informaces
falsas em meios de comunicagdo e midias sociais de fécil acesso, aumentando o medo dos individuos e a prética de atitudes
ndo recomendadas (Henriques & Vasconcelos, 2020). Tal situacdo pode justificar a alta taxa de sinais e sintomas
temporomandibulares, tendo em vista sua etiologia ligada ao estado psicoemocional.

No presente estudo ndo foram encontradas diferencas significativas nos sinais e sintomas de DTMs entre 0s
individuos infectados pelo novo coronavirus e os ndo infectados. A doenca desenvolvida pelo virus SARS-CoV-2 é marcada
principalmente por sintomas respiratérios, mas ndo se restringe a estes, diversas manifestaces sistémicas sdo relatadas na
literatura (Cipollaro et al., 2020; Lopez-Leon et al., 2021).

A persisténcia de sintomas por mais de 4 semanas nos individuos diagnosticados com COVID-19, sem outra causa
aparente é definida como long COVID (Davis et al., 2021). Neste quadro sdo encontrados sintomas musculoesqueléticos
relatados pela literatura com uma média de 93,85 (Davis et al., 2021). Uma revisdo sistematica encontrou uma prevaléncia de
19% de dor articular (Lopez-Leon et al., 2021). Estas desordens musculoesqueléticas poderiam gerar ou agravar sintomas na
ATM ou DTMs de origem muscular. S8o citados ainda, como manifestacdes sistémicas, acometimentos neurais (Paliwal et al.,
2020). Alguns estudos de caso relataram a presenca de neuralgia do trigémeo, acarretando em dor facial em individuos
infectados (Bohania et al., 2021; Molina-Gil et al., 2021). Além disso, sintomas como perda auditiva e zumbidos, comuns nas
DTMs, foram relacionados ao long COVID, com uma incidéncia de 15% (Lopez-Leon et al., 2021).

Em 2022, foi publicado um relato de casos de exacerba¢es de DTMs apds os pacientes serem infectados pelo novo
coronavirus. Todos os pacientes haviam realizado alguma cirurgia na ATM e ndo apresentavam sintomas por pelo menos seis

meses antes da infecgdo. As queixas apresentadas consistiam em dor pré-auricular, cervical e a palpagdo dos musculos
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mastigatorios (Machon et al., 2022). Apesar de ndo representar um estudo de alta qualidade cientifica e metodologica, este
levanta a necessidade de maior investigacdo das consequéncias do COVID-19 em longo prazo e suas associacdes com
sintomas orofaciais.

No presente estudo, apenas 40 individuos da amostra relataram terem sido infectados pela COVID-19. A néo
solicitacdo de teste de diagndstico aos participantes ndo nos permite afirmar que este nimero é fidedigno, podendo impactar
nos resultados alcancados e sendo considerada uma limitacdo da pesquisa. Mesmo assim, esperava-se encontrar alguma
associacdo entre a infeccdo e os sintomas temporomandibulares, bem como levantado na literatura atual. Vale ressaltar que o
periodo em que o estudo foi aplicado, ou seja, no inicio da pandemia, também pode influenciar nos achados da pesquisa, visto
que os sintomas musculoesqueléticos relacionados a COVID-19 podem ser consequéncias de longo prazo. Talvez a aplicacao
dessa pesquisa durante maior tempo de exposicdo a pandemia poderia ter resultado em uma associacédo entre os achados.

O estudo apresentou como limitacdo ainda o fato de se tratar de uma pesquisa transversal, que ndo acompanhou as
mudangas nos sinais e sintomas destes individuos ao longo tempo. Além disso, houve restricdo quanto a distribuicdo da
amostra, a maioria dos entrevistados eram estudantes de instituicdo publica, com baixa participagdo de outras classes, como
professores e profissionais de saude.

Apesar da quantidade de estudos relacionando a situagdo de isolamento social e seus impactos psicoemocionais com 0
surgimento ou agravamento dos sinais e sintomas de DTMs, pouco se conhece sobre os efeitos da infecgdo viral nesses
sintomas. As consequéncias da COVID-19 na salde da populagdo sdo temas que necessitam de estudos e investigacdes para
que os profissionais envolvidos na area de dor orofacial estejam preparados para o reconhecimento destas associacGes e
possam oferecer um tratamento adequado aos individuos. Mais pesquisas sdo necessarias para investigar os sinais e sintomas

de DTMs nos sujeitos que foram diagnosticados com a doenca.

5. Concluséao

Desse modo, sugere-se que a pandemia pode ter impactado nos sinais e sintomas de DTMs na populacéo de Sergipe e
do Distrito Federal, com a maioria dos entrevistados relatando a sua presenca neste periodo, mas a infec¢do pelo novo
coronavirus ndo influenciou nestes sinais e sintomas, ndo sendo encontrada diferenca significativa entre os individuos que
foram ou ndo infectados.

Sugere-se a realizacdo de mais estudos que correlacionem a pandemia de COVID-19 com os sinais e sintomas de
DTMs na populagdo, assim como pesquisas que investiguem a associacdo ou ndo da infeccdo pelo novo coronavirus com o
surgimento ou agravamento destes sintomas a longo prazo de modo a fornecer base para a compreensao e tratamento destes

pacientes aos profissionais de salide neste momento e em possiveis estados de pandemias posteriores.
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