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Resumo:

Durante a graduacéo os estudantes de Odontologia tém sua primeira exposi¢gao
aos riscos relacionados a profissdo, além de estarem submetidos a situacdes de
ansiedade devido a expectativa de realizar um bom desempenho académico. O
presente estudo tem o objetivo de avaliar a relagdo entre a disfungao
temporomandibular (DTM), ansiedade e disturbio do sono (DS) em uma amostra de
estudantes da Faculdade de Odontologia de Ribeirdo Preto-USP, levando em

consideragao os periodos nos quais estdao matriculados.

O estudo foi formado por trés grupos: Grupo 1, correspondente aos estudantes
que acabaram de ingressar na universidade, primeiro periodo; Grupo 2, com alunos
do terceiro ano do curso, quinto periodo; Grupo 3: aqueles que estido prestes a se
formarem, nono periodo. Os grupos foram constituidos por 30 pessoas, totalizando
uma amostra de 90 alunos. Os participantes responderam aos questionarios
RDC/TMD (Fletcher & Luckett, 1992) e o Inventario de Ansiedade de Beck para

analisar sintomas de DTM, DS e ansiedade, respectivamente.

Houve associacdo entre DTM, DS e o periodo cursado, de modo que os
participantes com maior tempo de universidade apresentaram maiores chances de
desenvolverem quaisquer sintomas de DTM e DS do que os participantes recém-
chegados ou aqueles que estdo na metade do curso. Quando relacionado a ansiedade
moderada e severa, 0 grupo que apresenta maior incidéncia de € o dos alunos do
primeiro periodo (Grupo 1). A apreensao pelo o que é novo, pode gerar maiores
indices de ansiedade, enquanto que a maior preocupacado pelo desempenho

académico/profissional, podem influenciar nos indices de DTM e DS.
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Introdugao:

As disfungbes temporomandibulares (DTMs) incluem varias condigdes
musculoesqueléticas e neuromusculares que envolvem os musculos mastigatorios, a
articulagdo temporomandibular (ATM) e as estruturas associadas. Entre seus
sintomas mais comuns estdo dor nos musculos masseteres e temporais, dores no
ouvido ou na cabecga. Além de limitagdo nos movimentos mandibulares, desvio na

trajetéria mandibular, e ruidos articulares.”?%*.

A etiologia dessa desordem é
considerada multifatorial, podendo ser causada por fatores psicolégicos, como
estresse e ansiedade, além de fatores comportamentais e posturais.’ Além disso é a

segunda queixa mais comum de dor orofacial, precedida apenas pela dor de origem

dentaria.®.

Com relagdo a postura, a profissdo de cirurgido dentista implica em risco
ergonémico devido a postura exigida no ambiente de trabalho. Deste modo, como a
ATM faz conexdes musculares e ligamentares com a regido cervical é possivel que

essa categoria de profissionais esteja mais suscetivel a desenvolver DTM.”.

Além disso, fatores psicossociais, como a ansiedade e depressdo podem
contribuir significativamente para o desenvolvimento e manutengao da DTM®. Ainda
nao esta claro na literatura a intensidade do prejuizo que a ansiedade pode causar.
No entanto, alguns estudos afirmam que pacientes com DTM que s&o ansiosos tem

apresentado maior risco de desenvolver dor cronica™®.

Barberia'" constatou que os profissionais da saude apresentam uma maior
ansiedade, observada principalmente no inicio da graduagédo devido ao aumento da
preocupagao com a performance académica, ocasionando o aumento no risco de

desenvolver outras doencas.



Algumas evidéncias experimentais''%141°

apontam para uma interacao entre
0 sono e o comportamento emocional e, mais precisamente, entre o sono e a
ansiedade. A ansiedade é um sinal de alerta determinado pela presenca de um conflito

interno, que tem a fungao de avisar sobre um perigo iminente, possibilitando que a

pessoa tome medidas para lidar com a ameaca'®.

Por sua vez, a DTM também esta correlacionada com os Disturbios do sono’’,
caracterizados por provocar estado de vigilia durante a noite, resultando em sensagao
de sono agitado, sonoléncia diurna, estresse psicoldgico e fadiga crénica. Apesar de
serem comuns, sdo pouco diagnosticados e tratados adequadamente.'®'?. A etiologia
€ multifatorial e varia desde questées emocionais (depressao, ansiedade), sociais
(desemprego, violéncia), fisicas (dor crénica) e ambientais (ruidos internos e externos
ao quarto de dormir)2°. Quando prolongados, os disturbios do sono podem influenciar
profundamente a qualidade de vida e a saude e, ainda aumentar o risco de

mortalidade®"?2.

Pode ser constatado que os individuos em fase de profissionalizagao em nivel
superior sdo0 em sua maioria jovens com menos de 25 anos em transi¢ao entre a
adolescéncia e a idade adulta. Este grupo geralmente apresenta maior privagao de
sono com tendéncia a sonoléncia excessiva diurna e, como consequéncia, queda do
desempenho escolar, lapsos de memodria, inconstancia no humor (irritabilidade,

tensdo e ansiedade) e problemas comportamentais?*%42°,

Estudos realizados com estudantes universitarios tém sugerido que o inicio
mais tardio das atividades académicas representa um fator de melhora da qualidade
do sono e reducdo da sonoléncia diurna, o que repercute em melhor desempenho

académico®®?’,



Considerando os fatores psicolégicos e posturais a que estudantes de
Odontologia estao expostos, o presente estudo visa avaliar a relagdo entre DTM,
niveis de ansiedade e disturbio do sono em estudantes da Faculdade de Odontologia

de Ribeirdo Preto da USP, considerando o semestre que estdo cursando.

Objetivos:

O objetivo principal deste estudo € avaliar a prevaléncia das disfuncdes
temporomandibulares, niveis de disturbio do sono e ansiedade em estudantes de
Odontologia de Ribeirdo Preto - USP, levando em conta o periodo cursado com suas

diferentes matérias e responsabilidades.

Material e Métodos:

Este estudo de abordagem quantitativa possui um delineamento do tipo
levantamento que avaliou a prevaléncia de desordens temporomandibulares, disturbio
do sono e ansiedade em uma amostra de alunos da Faculdade de Odontologia de
Ribeirao Preto. A pesquisa incluiu 90 participantes divididos em trés grupos: Grupo 1
composto de 30 alunos do primeiro periodo, Grupo 2 constituido de 30 alunos do
quinto periodo, e Grupo 3 composto por estudantes matriculados no nono periodo.

e Critérios de inclusao:
- Estudantes que consentiram em participar respondendo os questionarios
- Alunos regularmente matriculados no primeiro, quinto e nono periodo

e Critérios de exclusao:
- Individuos que n&o consentiram em participar da pesquisa

e |nstrumento da coleta de dados:



O instrumento da coleta de dados foi composto por questionarios especificos

que contém perguntas fechadas com respostas de multiplas escolhas a respeito da

historia de habitos e de comportamento do participante.

Questionario adaptado de Fletcher e Luckett, que compreende 38
questdes relacionadas ao sono e queixas associadas. Cada uma das 38
questdes é pontuada de 0 a 3 (hunca/nao se aplica = 0, raramente = 1,
as vezes = 2, frequentemente= 3), o escore global varia de 0 a 114 e
posteriormente é dividido por 38. Pontuagdes > 1 indicam a presenca de
sintomas de Disturbios do sono (Figura 1).

O Inventario de Ansiedade de Beck (BAI) é composto por 21 itens, no
qual o participante deve avaliar em uma escala de 4 pontos o nivel de
severidade de cada um dos sintomas referentes a si mesmo na semana
anterior a avaliacao, o escore total pode variar de 0 a 63. O BAI permite
classificar os respondentes em diferentes niveis de intensidade da
ansiedade: auséncia de sintomas, sintomas de intensidade leve,
moderada e grave (Figura 2).

O questionario analisado para avaliar a DTM foi o RDC/TMD (Research
Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders) baseado em dois
Eixos (I e Il) Eixo | permite a reprodutibilidade dos critérios diagnosticos
para pesquisas em DTM nas formas mais comuns de envolvimento
muscular e articular, enquanto o Eixo Il avalia os fatores psicossociais.
Esse questionario permite a avaliagdo do grupo da amostra de acordo
com o grau de DTM, em grau 0, grau 1, grau 2, grau 3 e grau 4 (Figura

3).



O projeto de pesquisa foi apresentado ao Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Odontologia de Ribeirdo Preto (FORP-USP) e aprovado sob o protocolo
de numero 62365816.8.0000.5419. Os estudantes que aceitaram participar da
pesquisa assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e foram
informados sobre os objetivos do estudo, a liberdade na escolha da participagéo, além

da garantia de sigilo das informagdes coletadas.



Resultados

Ao comparar os niveis de ansiedade dos estudantes, pode-se observar que o
Grupo 1 apresentou maior indice de ansiedade moderada (33,3%) e severa (23,3%),
seguido pelo Grupo 2 que apresentou indices intermediarios e o Grupo 3 apresentou

o menor indice de ansiedade moderada e severa.

Grafico 1. Frequéncia de ansiedade dos estudantes:
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Ao observar os questionarios de disturbio do sono, notou-se que os
estudantes que mais apresentaram sintomas foram os do primeiro periodo (33,33%),
os do quinto e nono periodo apresentaram a mesma porcentagem de alunos com a

presenga dos sintomas (23,3%).

Grafico 2. Frequéncia de disturbio do sono nos estudantes:
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Considerando os questionarios de disfungao temporomandibular, verificou-se
qgue no primeiro periodo a maioria dos participantes (53,3%) apresentaram grau 0,
seguido de 33,33% que apresentaram grau 1, 10% grau 2, 3,33% grau 3, e 0%
desse grupo apresentou grau 4. No entanto, no quinto periodo a porcentagem de
pessoas que apresentaram grau 0 foi maior (86,6%), 10% das pessoas grau 2,
3,33% grau 3, ndo houve pessoas que apresentaram grau 1 e nem grau 4. No nono
periodo, 43,33% dos participantes apresentaram grau 0, 33,33% apresentaram grau

1, 20% grau 2, 3,33% grau 4 e nenhum participante grau 3.

Grafico 3. Frequéncia de disfuncdo temporomandibular nos estudantes:
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Discussao:

A dor crbnica, uma caracteristica bastante frequente da DTM é geralmente
acompanhada de fendbmenos como, disturbios do sono e do apetite, reducéo da libido
e aumento da irritabilidade, alguns dos quais sdo indicadores da depressao®®. Assim,
neste estudo quem mais apresentou disturbio temporomandibular, € quem também
obteve maiores sintomas de disturbio do sono, correlacido observada também na

literatura®®303",

Os disturbios do sono estdo associados ao aumento da elevacao dos niveis de
ansiedade e depressao, sonoléncia diurna, reducdo do desempenho psicomotor,

menor produtividade no trabalho e diminuicdo da qualidade de vida. Sendo o
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tratamento do mesmo, significativo para a melhoria do bem-estar fisico e psicolégico
do individuo®. A fungao reparadora do sono leva a necessidade de compreender esse
fendbmeno em seus diversos aspectos e desenvolver solugdes para seus disturbios,
possibilitando maior rendimento das atividades diarias, visto que o mesmo interfere
no humor, memodria, estado de atencgéao, registros sensoriais, raciocinio e aspectos
cognitivos que determinam a qualidade de vida e saude de um individuo®. Essas
associagdes e necessidade de tratamento para melhorar o rendimento de atividades
leva a uma preocupacao no desempenho académico/profissional daqueles que
apresentaram maior disturbio do sono e que estao prestes a entrarem no mercado de
trabalho, o que serve de alerta para a necessidade de tratamentos realizados nas

instituicdes nas quais os estudantes frequentam.

Os transtornos de ansiedade podem estar associados a uma série de
manifestagcbes no organismo, como dificuldade em manter o sono e dores nos
musculos da regido orofacial, disturbios estes, que embora sejam diferentes,
apresentam sobreposi¢cao de sintomas. A privagao do sono por exemplo, pode gerar
maior irritabilidade, letargia e dificuldade de concentragdo, caracteristicas também
presentes em individuos ansiosos. Segundo a Organizagdo Mundial de Saude, os
transtornos de ansiedade referem-se a um grupo de transtornos mentais caracterizado
por sentimentos de ansiedade e medo. A apreenséao pelo novo que caracteriza o medo
dos estudantes (observado nos primeiros anos de faculdade) esta relacionada ao
resultado encontrado, em que os graduandos do primeiro periodo apresentaram maior

ansiedade.

Atualmente, devido ao estilo de vida da sociedade moderna, os pacientes estéao
cada vez mais sujeitos a fatores biopsicossociais, provenientes tanto do individuo,
como do local de trabalho e/ou ambiente doméstico, capazes de levar ao
aparecimento de dores crdnicas, uma vez que esses estressores se expressam no
organismo como sintomas somaticos, dor nas costas, cervicalgias, cefaleia, insénia,

ansiedade, dor pélvica, temporomandibular, entre outros®*.
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Conclusao

Portanto, pode-se concluir que os individuos mais afetados pelo indice de
ansiedade foram os do primeiro periodo (primeiro semestre e ano na faculdade),
enquanto que o0s que mais sofrem com disturbio do sono e disfungao

temporomandibular sdo aqueles do nono periodo (ultimo ano).
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possui cinco estapas de avalagio, sendo a primeira relacionada a dez perguntas referentes ao sono, a
segunda sete perguntas referentas & sonodncia diuma, & 1erceira apresenta oitd qUestdes ass0Cadas 80
ronoo, a quarts corresponde a apndia avaliada por cuas perguntas e per fim, a guinta etapa

chamada de queixas asscciadas ligadas 8 onze questdes. Todas com cinco opgles de respasias dinetas,
580 elas N= Nio se aplica, R= Raramente, AV = As vezes, F= Frequentemente, NA= ndo se apica.

Qbjetivo da Pesquisa:

Hipttese:

A ansiecade & um ‘ator gue nlerfare dirstaments na dor arofacial @ qualdade do sene, um protlema de
salcde grave e cada vez mais frequente. A

falla de conhecimentos, poce agravar essa condigio diminuinde a capacidade de ntar-relagic social @
capacidade de estudo do acometida. O

connecimanto, 8 prevengic @ ¢ ralamento dessas cishungles 550 primordiais para a manutengio da sadde
geral & a qualicade de vida do

paciente Portanto, ¢ presente estude proporcionard o conhecimento da prevaldncia das disfungdes
temporemang bulares, distrsios relacionados 8o

s0n0 e ansiedade em um grupe de estudantes aga rotna favorece o aparecimento desles cistirbios.
Ctiaivo Primario:

Avalar a prevalénca das disfungdes temporomandibulares, niveis de distirbio do soro e ansiedade em
estudanies de Odontolega de Ribeirdo

Preto { USP ), levando em conta o periodo cursaco com suas diferentes matéeias e responsabiicades.
Ctietvo Secundarnior

Parmiir gue apds este, possa surgr rovos trabalhos com proposta para prevens cisfungdes de tal

Enderego:  Avenda co Calé s

Bairre:  Morto Alege CEP: 14020004
s 5P Nunicipio: RIBEIRAD PRETO
Telefone: (1633150403 Fax: (16351548102 E-ral: cepfilon g o
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Cortmcagho 4z Pasecer: 1 3485407

grupo, mekhoranco a capacdade de estude e

qualidace de vica dessaes estudantas, Diagnosticar 8 quanticade de alunos que apresantam os indicas
avalindos, pocendo assim, alertddos do

quanic a disfungdo tempormandibular, distdrio do sono e ansiedade sio fatores medificacores da
qualidade ce vida

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos

Cs procedmentos de entrevista oferecem risoo ce constrangimeanto.

Baneficios:

© dagnéstico de possivel dsfungdo temporomancibulier, dstirbios de ansiedade a'ou dstirbio do sona.

Comentirios @ Consideragdes sobee a Pesquisa:

C projeto estd apresentado ce forma comreta, cumpre lodas as normativas estabelecidas pelo CEP da
FORPIUSP ¢ CONEP,

Consideragdes scbre os Termos de apresentagio obrigatéria:

O projeto esta apresentado ce forma cometa, cumgre lodas as normativas estabelecidas pelo CEP da
FORP/USP e CONEP. Pesquisa reevante para a 4rea da odontologa, apresenta referéncias bbiogratcas
atualizacas e os pesgusaderes sdo plenamente habilitacos para o cesenvolvimento do projeto em tel.

Recomendagdes:

Aprovado.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Aprowade,

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Aprovado conforme delberado na 188* Reunido do CEP/FORPIUSP, em 30V11/2016.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquive Postagem Austar Siluagda
o sicas| OB _INFORMAGUES BASICAS DO P | 18112016 Aceto
do Projelo ROJETO 823603 pdf 20:54.53

Enderego:  Avenida co Calé siv"

Bairre:  Morte Alegre CEP: 14000004
UF: 5P Nunikipgio: RIBEIRAD PRETO
Telefone:  [18)3315040% Fax: (16125152102 Emal: cepfitonp g o
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ANEXO 2.1:

INVENTARIO DE ANSIEDADE DE BECK (BAI)

Abaixo esta uma lista de sintomas comuns de ansiedade. Por favor, leia cuidadosamente cada item da lista.
Identifique o quanto vocé tem sido incomodado por cada sintoma durante a ultima semana, incluindo hoje,
colocando um “x” no espago correspondente, na mesma linha de cada sintoma.

Absoluta- Levemente | Moderadamente Gravemente
mente nao Facilmente Foi muito Dificilmente
pude suportar | desagradavel, mas pude suportar

pude suportar

1 — Dorméncia ou formigamento

2 — Sensacao de calor

3 — Tremores nas pernas

4 — Incapaz de relaxar

5 - Medo que aconteca o pior

6 — Atordoado ou tonto

7 — Palpitacio ou aceleragido do coracio

8 — Sem equilibrio

9 — Aterrorizado

10 - Nervoso

11 — Sensacio de sufocacao

12 — Tremores nas maos

13 -Trémulo

14 — Medo de perder o controle

15 — Dificuldade de respirar

16 — Medo de morrer

17 — Assustado

18 — Indigestiio ou desconforto no abdomen

19 — Sensacio de desmaio
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ANEXO 2.2 :

QUESTIONARIO SOBRE DISTURBIOS DO SONO (Fletcher e Luckett)

N = Nunca

R= Raramente
AV= As vezes

F= Frequentemente
NA= Nao se aplica

SONO
e Ha demora para iniciar o sono?
N(C)RC)AV( ) F( ) NA()
e Sente - se cansado apds uma noite de sono?
N(C)RC)AV( ) F( ) NA()
e seu sono é agitado com movimentos frequentes e abruptos?
N(C)RC)AV( ) F( ) NA()
e Vocé fala durante o sono?
N(C)RC)AV( ) F( ) NA()
e Vocé ja andou dormindo?
N(C)RC)AV( ) F( ) NA()
e Vocé range os dentes durante a noite?
N(C)RC)AV( ) F( ) NA()
e Sente - se paralisado ao comegar o sono ou ao acordar?
N(C)RC)AV( ) F( ) NA()
e Agita as pernas a noite?
N(C)RC)AV( ) F( ) NA()
e Vocé tem tido sonhos estranhos no inicio ou fim da noite?
N(C)RC)AV( ) F( ) NA()
e Vocé tem tido desmaios rapidos chegando a cair no chao ou perder a forga
para manter os bragos ou a cabeca?
N(C)RC)AV( ) F( ) NA()

SONOLENCIA DIURNA
e Vocé cochila assistindo TV ou cinema?
N(C)R(C)AV( ) F( ) NA()
e Vocé cochila lendo jornal, livros ou revistas?
N(C)R(C)AV( ) F( ) NA()
e Vocé cochila quando conversa com alguém pessoalmente ou ao telefone?
N()R(C)AV( ) F( ) NA()
e Vocé fica extremamente sonolento dirigindo ou cochila nos semaforos?
N(C)R(C)AV( ) F( ) NA()
e Vocé jateve um acidente de carro ou saiu da pista por causa de sonoléncia?
N(C)R(C)AV( ) F( ) NA()
e Vocé ja cochilou realizando seu trabalho habitual?
N(C)R(C)AV( ) F( ) NA()
e Vocé ja cochilou em lugares publicos?
N()R(C)AV( ) F( ) NA()
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RONCO
e Vocé ronca ou alguém ja falou que vocé ronca alto?
N()R(C)AV( ) F( ) NA()
e Seu ronco é alto com periodo de siléncio e retorno mais forte?
N(C)R(C)AV( ) F( ) NA()
e Seu esposo(a) ou companheiro(a) dorme em outro quarto, porque vocé
incomoda o sono dele(a)?
N(C)R(C)AV( ) F( ) NA()
e Vocé tem sintomas nasais de entupimento, corrimento ou espirros?
N()R(C)AV( ) F( ) NA()
e aumento de peso piorou o ronco?
N(C)R(C)AV( ) F( ) NA()
e Dormir de barriga para baixo, de lado ou com a cabeceira elevada
melhora o ronco?
N()R(C)AV( ) F( ) NA()
¢ Uso de bebida alcodlica antes de dormir piora o ronco?
N(C)R(C)AV( ) F( ) NA()
e Uso de sedativos para dormir piora o ronco?
N(C)R(C)AV( ) F( ) NA()

APNEIA
e Vocé ja acordou e encontrou-se sentado na cama durante a noite,com
sensacao ruim?
N(C)R(C)AV( ) F( ) NA()
e seu esposo(a) ou companheiro(a) ja lhe disse que vocé para de respirar
durante a noite?
N()R(C)AV( ) F( ) NA()

QUEIXAS ASSOCIADAS

e Vocé acorda a noite devido a dor de cabega?
N(C)R(C)AV( ) F( ) NA()

e Vocé tem acordado de manha com dor de cabega?
N()R(C)AV( ) F( ) NA()

e Vocé ja se sentiu confuso ao acordar, demorando para tomar

consciéncia do que esta fazendo?

N(C)R(C)AV( ) F( ) NA()

¢ Vocé anda esquecido?

N(C)R(C)AV( ) F( ) NA()

e Vocé sente que seu raciocinio ja nao € tao rapido?
N()R(C)AV( ) F( ) NA()

e CQutras pessoas ja lhe disseram que vocé tem estado muito irritado,

explosivo ou deprimido?

N()R(C)AV( ) F( ) NA()

e Vocé tem problemas em ter relagbes sexuais?
N(C)R(C)AV( ) F( ) NA()

e Vocé levanta a noite para urinar?

N()R(C)AV( ) F( ) NA()

e Vocé tem falta de ar quando faz esforgos?
N(C)R(C)AV( ) F( ) NA()

e Vocé tem dor no peito?

N(C)RC)AV() F( )NA()
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e Vocé tem tido inchago nos tornozelos ultimamente ?
N(C)RC)AV()F() NA()
ANEXO 2.3:

Research Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders
(RDC/TMD): Axis Il (Dworkin; LeResche, 1992).

Nome do Investigador Prontuario do Paciente

Data: / /

dia més ano

Nome do Paciente:

Critérios Diagnésticos de Pesquisa em Disfungdo Temporomandibular (DTM): Eixo Il
Research Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders (RDC/TMD): Axis Il

Por favor, leia cada pergunta e marque com um X somente a resposta que achar mais correta.

Otima
Boa

1. O que vocé acha da sua saude em geral? Regular
Ruim
Péssima

abhwN -

Otima
Boa
2. Voceé diria que a saude da sua boca é: Regular

Ruim

Péssima

a b owON -

Néao
3. Vocé ja sentiu dor na face em locais como: a mandibula (queixo), nos lados da cabega, Sim
na frente do ouvido, ou no ouvido nas ultimas quatro semanas? - Se a sua resposta foi
NAO, passe para a pergunta 14.a

- Se a sua resposta foi SIM, passe para a préxima pergunta

4. Ha quanto tempo a sua dor na face comegou pela primeira vez?
- Se comecou ha um ano ou mais, responda a pergunta 4.a
- Se comecou ha menos de um ano, responda a pergunta 4.b

4.a. Ha quantos anos a sua dor na face comegou pela primeira vez? anos

- Passe para pergunta 5

4.b. Ha quantos meses a sua dor na face comegou pela primeira vez? meses

5. A dor na face ocorre? O tempo todo
Aparece e desaparece
Ocorreu somente uma vez

6. Vocé ja procurou algum profissional de salude para tratar a sua dor Néao
na face? Sim, nos ultimos 6 meses
Sim, ha mais de seis meses
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7. Em uma escala de 0 a 10, se vocé tivesse que dar uma nota para a sua dor na face agora, neste exato momento, que nota
vocé daria, onde 0 é “nenhuma dor” e 10 é a “pior dor possivel’?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Nenhuma A pior dor

2O oO~NO O WN-=-

1
. . . .12
8. Pense na pior dor na face que vocé ja sentiu nos Ultimos seis meses, dé uma nota para ela, onde 0 é “nenhuma dor” e 10 é 3
a “pior dor possivel’? 4
5
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 6
Nenhuma A pior dor 7
8
9
1
1
9. Pense em todas as dores na face que voceé ja sentiu nos ultimos seis meses, qual o valor médio vocé daria para essas g
dores, utilizando uma escala de 0 a 10, onde 0 é “nenhuma dor” e 10 é a “pior dor possivel’? 4
5
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 6
Nenhuma A pior dor ;
9

10

10. Aproximadamente quantos dias nos ultimos 6 meses vocé esteve afastado de suas atividades diarias como: trabalho,
escola e servigo doméstico, devido a sua dor na face? dias

11. Nos ultimos 6 meses, o quanto esta dor na face interferiu nas suas atividades diarias, utilizando uma escala de 0 a 10,
onde 0 é “nenhuma interferéncia” e 10 é “incapaz de realizar qualquer atividade™?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Nenhuma Incapaz de realizar

interferéncia qualquer atividade

12. Nos ultimos 6 meses, o quanto esta dor na face mudou a sua disposigao de participar de atividades de lazer, sociais e
familiares, onde 0 é “nenhuma mudanga” e 10 é “mudancga extrema”?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Nenhuma Mudang¢a

mudanca extrema

13. Nos ultimos 6 meses, o quanto esta dor na face mudou a sua capacidade de trabalhar (incluindo servigos domésticos),
onde 0 é “nenhuma mudancga” e 10 é “mudanga extrema”?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Nenhuma Mudanga

mudancga extrema

2 OO NOARWN_2A22OCONOARWN 200N OWON -
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14.a. Alguma vez a sua mandibula (queixo) ja ficou travada de uma forma que vocé n&o conseguiu abrir| N&o Sim
totalmente a boca?

- Se vocé NUNCA teve travamento da mandibula, passe para a pergunta 15.a
- Se vocé JA TEVE travamento da mandibula passe para a préxima pergunta

14.b. Este travamento da mandibula (queixo) foi grave a ponto de interferir com a sua capacidade de Nao Sim
mastigar?
15.a. Vocé ouve estalos quando mastiga, abre ou fecha a boca? Nao Sim
15.b. Quando vocé mastiga, abre ou fecha a boca, vocé ouve o barulho (rangido) na frente do ouvido Nao Sim
como se fosse 0sso contra 0sso?

. s . . — . Néao Sim
15.c. Vocé ja percebeu ou alguém falou que vocé range (ringi) ou aperta os dentes quando esta
dormindo?
15.d. Durante o dia, vocé range (ringi) ou aperta os seus dentes? Néo Sim
15.e. Vocé sente a sua mandibula (queixo) “cansada” ou dolorida quando acorda pela manha? Nao Sim
15.f. Vocé ouve apitos ou zumbidos nos seus ouvidos? N&o Sim
15.9. Vocé sente desconfortavel ou diferente a forma como os seus dentes se encosta? Néo Sim
16.a. Vocé tem artrite reumatdide, lUpus ou qualquer outra doenga que afeta muitas articulagdes Nao Sim
(juntas) do seu corpo?
16.b. Vocé sabe se seus avos, pais ou irméos ja tiveram artrite reumatoide, lUpus ou qualquer outra Nao Sim
doencga que afeta muitas articulagdes (juntas) do corpo?
16.c. Vocé ja teve ou tem alguma articulagao (junta) que fica dolorida ou incha, sem ser a articulagdo Nao Sim
(junta) perto do ouvido?
> Se vocé NAO teve dor ou inchago, passe para a pergunta 17.a
- Se vocé JA TEVE dor ou inchago, passe para a préxima pergunta
16.d. A dor ou inchago que vocé sente nessa articulacéo (junta) apareceu varias vezes nos ultimos Néo Sim
doze meses?
17.a. Vocé teve recentemente alguma pancada ou trauma na face ou na mandibula (queixo)? Nao Sim
> Se a sua resposta foi NAO, passe para a pergunta 18
—-> Se a sua resposta foi SIM, passe para a préxima pergunta
17.b. A sua dor na face ja existia antes da pancada ou trauma? Nao Sim
18. Durante os Ultimos 6 meses vocé tem tido problemas de dor de cabega ou enxaqueca? Nao Sim

19. Quais atividades a sua dor na face ou problema na mandibula (queixo) impedem, limitam ou prejudicam?
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a. Mastigar Sim 0 | g. Atividade sexual Nao Sim
1
Nao
0 | h. Limpar os dentes ou a face Nao Sim
1
b. Beber (tomar liquidos) Sim
Nao
i. Bocejar (abrir a boca quando Nao
1 esta com sono)
c. Fazer exercicios fisicos ou Sim
ginastica Nzo sim
0
1
d. Comer alimentos duros Néao Sim j. Engolir Nao Sim
0 | k. Conversar Nao Sim
1
e. Comer alimentos moles
Nao Sim
0
1
f. Sorrir ou gargalhar Néao |. Ficar com o rosto normal: sem a Sim
Sim aparéncia de dor ou triste Nzo

20. Nas ultimas quatro semanas, o quanto vocé tem estado angustiado ou preocupado:

Nem Um Um Pouco Moderadamente Muito Extremamente
Pouco (0) (1) (2) (3) (4)

a. Por sentir dores de cabecga

b. Pela perda de interesse ou prazer sexual

c. Por ter fraqueza ou tontura

d. Por sentir “aperto no peito” ou no coragéo

e. Pela sensacgéo de falta de energia ou lentiddo

f. Por ter pensamentos sobre morte ou relacionados ao ato de morrer

g. Por ter falta de apetite

h. Por chorar facilmente

i. Por culpar-se pelas coisas que acontecem ao seu redor

j. Por sentir dores na parte inferior das costas

k. Por sentir-se s6

I. Por sentir-se triste

m. Por preocupar-se muito com as coisas

n. Por ndo sentir interesse pelas coisas

0. Por ter enjoo ou problemas no estémago

p. Por ter musculos doloridos

g. Por ter dificuldade em adormecer

27



61

r. Por ter dificuldade em respirar

s. Por sentir de vez em quando calor ou frio

t. Por sentir dorméncia ou formigamento em partes do corpo

u. Por sentir um “n6 na garganta”

v. Por sentir-se desanimado sobre o futuro

w. Por sentir-se fraco em partes do corpo

x. Pela sensacao de peso nos bragos ou pernas

y. Por ter pensamentos sobre acabar com a sua vida

z. Por comer demais

aa. Por acordar de madrugada

bb. Por ter sono agitado ou perturbado

cc. Pela sensagao de que tudo é um esforgo ou sacrificio

dd. Por sentir-se inutil

ee. Pela sensagéao de ser enganado ou iludido

ff. Por ter sentimento de culpa

Nenhuma acima

28

Otimo 1
Bom 2
21. O quanto vocé acha que tem sido os cuidados que tem tomado com a sua satde de uma forma geral? Regular 3
Ruim 4
Péssimo 5
Otimo 1
Bom 2
22. O quanto vocé acha que tem sido os cuidados que tem tomado com a saude da sua boca? Regular i
Ruim
Péssimo 5
23. Qual a data do seu nascimento? Dia Més Ano
1
. L 2
24. Qual o seu sexo? Masculino Feminino
Aleutas, Esquimé ou Indio Americano 1
25. Qual a sua cor ou raga? Asiatico ou Insulano Pacifico g
Preta 4
Branca 5
Parda 6
Outra 7
8
- Se a sua resposta foi outra, passe para as proximas alternativas sobre a sua cor ou raga:
Amarela
Indigena Fonte: Rio de Janeiro: IBGE, 2000.
Porto Riquenho 1
Cubano 2
Mexicano 3
26. Qual a sua origem ou dos seus familiares? Mexicano Americano g
Chicano 6
Outro Latino Americano 7
Outro Espanhol s
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- Se a sua resposta foi nenhuma acima, passe para as alternativas sobre a sua origem ou dos seus familiares:

indio
Portugués 9
Francés 10
Holandés 11
Espanhol 12
Africano 13
Italiano 14
Japonés 15
Aleméo 16
Arabe 17
Outro favor especificar: 18
N&o sabe 19
20
27. Até que ano da escola vocé frequentou?
—> Marque com um X apenas uma resposta:
Nunca frequentei a escola
Ensino basico (primario) 12 série 22 série 32 série 42 série
Ensino fundamental (ginasio) 52 série 62 série 72 série 82 série
Ensino médio (cientifico) 12 ano 22 ano 32ano
Ensino superior (faculdade ou pés-graduagao) 12 ano 2% ano 32 ano 42 ano 52 ano 62 ano
28.a. Durante as duas ultimas semanas, vocé trabalhou em emprego ou negdcio, pago ou ndo (ndo Sim Néao 1
incluindo trabalho em casa)? 2
—> Se a sua resposta foi SIM, passe para a pergunta 29
- Se a sua resposta foi NAO, passe para a préxima pergunta
28.b. Embora vocé néo tenha trabalhado nas duas ultimas semanas, vocé tinha um emprego ou Si Néao 1
negocio? im 2
—> Se a sua resposta foi SIM, passe para a pergunta 29
- Se a sua resposta foi NAO, passe para a préxima pergunta
Sim, procurando emprego
28.c. Vocé estava procurando emprego ou afastado temporariamente  Sim, afastado temporariamente do trabalho 1
trabalho, durante as duas ultimas semanas? Sim, os dois, procurando emprego e afastado o
temporariamente do trabalho 3
Nao 4
Casado(a)- esposo(a) morando na mesma casa 1
29. Qual o seu estado civil? Casado(a)- esposo(a) ndo morando na mesma casa 2
Viavo (a) 3
Divorciado (a) 4
Separado (a) 5
Nunca Casei — Solteiro (a) 6
7

Morando junto

30. Quanto a sua familia ganhou por més nos ultimos 12  Coloque o valor: R$ meses?
Favor NAO preencher. Devera ser preenchido pelo profissional

| 0-1 salario minimo

| 1-—2salarios minimos

| 2 -5 salarios minimos

| 5-—10 salarios minimos
| mais de 10 salarios minimos
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31. Qual o seu C.E.P.?

Muito obrigado. Agora veja se vocé deixou de responder alguma questao

30




