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RESUMO

Introducéo: a articulagdo temporomandibular é uma articulacdo complexa, utilizada
muitas vezes durante o dia nos movimentos de falar, mastigar, deglutir, bocejar e ressonar.
Alteragfes nesta articulacdo podem levar ao aparecimento da disfuncéo
temporomandibular, acarretando na diminui¢éo da qualidade de vida de seus portadores,
com limitacdes funcionais e importante quadro algico. Esta disfuncéo acomete 31,1% de
adultos da populagdo mundial e 11,3% das criangas e adolescentes. Identificar estes
disturbios na populagdo jovem pode prevenir a cronicidade dos seus sintomas. Objetivo:
avaliar a prevaléncia, severidade e fatores associados a disfuncdo temporomandibular
(DTM) em jovens de uma escola politécnica no sul do Brasil. Material e métodos: trata-
se de um estudo transversal, realizado em uma escola politécnica federal na cidade do Rio
Grande, no Sul do Brasil, onde participaram estudantes com idades entre 14 e 22 anos,
com frequéncia escolar. A severidade da DTM foi avaliada através de questionario
autoadministrado contendo o indice Anamnésico de Fonseca (IAF) e a abertura maxima
mandibular foi avaliada através da fotogrametria. Foi utilizado o calculo da analise
univariada para descrever a amostra, a regressao de Poisson para os fatores associados,
com intervalo de confianca de 95% e valor p<0,05. Resultados: Foram avaliados 432
alunos através do questionario onde a prevaléncia da disfuncdo temporomandibular foi
de 14,1% (1C95%=10,8-17,4). Os fatores associados a DTM foram sexo feminino,
tabagismo, maior nivel de estresse e dor na regido da coluna cervical. A prevaléncia da
abertura de boca <40mm entre os 340 alunos avaliados através da fotogrametria foi de
69,5%, porém este achado ndo teve associacdo com a severidade da DTM. A DTM afetou
cerca de 3 em cada 20 jovens. Desta forma, promover politicas publicas e acdes que
promovam a reducdo do tabagismo e estresse nesta populacdo, além do cuidado com a

postura, pode auxiliar na prevencao da evolucdo da disfuncéo na vida adulta.

Palavras-chave: Sindrome da disfuncédo da articulacdo temporomandibular, Transtornos

da articulacdo temporomandibular, Epidemiologia, Adolescente, Fotogrametria.



ABSTRACT

Introduction: temporomandibular joint is a complex joint, used many times during the
day in the movements of speaking, chewing, swallowing, yawning and snoring. Changes
in this joint can lead to the appearance of temporomandibular disorder , resulting in a
decrease in the quality of life of those affected, with functional limitations and significant
pain. This dysfunction affects 31.1% of adults in the world population and 11.3% of
children and adolescents. Identifying these disorders in the young population can prevent
the chronicity of their symptoms. Objective: to evaluate the prevalence, severity and
factors associated with temporomandibular disorder (TMD) in young people from a
polytechnic school in southern Brazil. Material and methods: This is a cross-sectional
study, carried out at a federal polytechnic school in the city of Rio Grande, in the south
of Brazil, where students aged between 14 and 22 participated, attending school. The
severity of TMD was assessed using a self-administered questionnaire containing the
Fonseca Anamnestic Index (IAF) and maximum mandibular opening was assessed using
photogrammetry. Univariate analysis calculation was used to describe the sample,
Poisson regression was used for associated factors, with a 95% confidence interval and
p-value<0.05. Results: 432 students were evaluated through the questionnaire where the
prevalence of temporomandibular disorder was 14.1% (95%CI=10.8-17.4). Factors
associated with TMD were female gender, smoking, higher level of stress and pain in the
cervical spine region. The prevalence of mouth opening <40mm among the 340 students
evaluated through photogrammetry was 69.5%, however this finding was not associated
with the severity of TMD. TMD affects around 3 in every 20 young people. Therefore,
promoting public policies and actions that promote the reduction of smoking and stress
in this population, in addition to taking care of posture, can help prevent the evolution of
the dysfunction in adult life.

Keywords: Temporomandibular joint dysfunction syndrome, Temporomandibular joint

disorders, Epidemiology, Adolescent, Photogrammetry.
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1 INTRODUCAO

A articulagdo temporomandibular (ATM) é a mais utilizada e complexa
articulacdo do corpo humano, ela abre e fecha aproximadamente 1500 a 2000 vezes por
dia durante os movimentos de falar, mastigar, deglutir, bocejar e ressonar (Hoppenfeld,
2005). Sua principal funcdo é unir a mandibula ao crénio e seu correto funcionamento
biomecéanico permite 0os movimentos de abertura e fechamento da boca, protusdo e
retrusdo da mandibula, bem como seus movimentos de lateralidade esquerda e direita
(Gomes; Brandao, 2005). Estes movimentos permitem a mastigacao, a degluticdo, a fala
e a respiracdo, sendo assim, a disfungdo é caracterizada por alguma alteragdo nestas
funcBes (Okeson, 2015).

A disfuncdo temporomandibular (DTM) é considerada um grupo de condi¢cbes
musculoesqueléticas e neuromusculares que incluem sinais clinicos e sintomas
envolvendo os mdsculos da mastigacdo, a articulacdo temporomandibular e suas
estruturas associadas. Ocasionalmente acomete lactentes, criancas e adolescentes e pode
ser classificada em distarbios da ATM ou distirbios da musculatura mastigatdria,
(American Academy of Pediatric Dentistry, 2015).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a DTM ¢ a terceira desordem
estomatolégica que pode ser considerada uma doenca populacional, ficando atrés
somente da cérie e de doencas periodontais (Kmeid et al., 2020).

A DTM tem uma prevaléncia de 11,3% em criancas e adolescentes, podendo
chegar a 31,1% em adultos e idosos (Valesan et al., 2021). As mulheres entre 15 e 40
anos de idade sdo mais afetadas (Egermark; Carlsson; Magnusson, 2001), enquanto, a
faixa de prevaléncia de dor por causa da DTM em individuos entre 03-20 anos pode variar
entre 0,2% a 28% (Mishra et al., 2020).

Os sintomas incluem zumbido, cefaléia tensional, otalgia referida, dores cervicais
e miofasciais (Kmeid et al., 2020). Ja os fatores etiol6gicos podem ser bioldgicos,
ambientais (tabagismo), emocionais (ansiedade e depressdo), sociais e cognitivos,
podendo levar a associa¢do com outras doencas cronicas, como a fibromialgia (Kmeid et
al., 2020). Fatores psicossociais como estresse, ansiedade e depressao estdo associados
com a DTM (Emodi-Perlman et al., 2020). Ressalta-se ainda que fatores psicoemocionais

causados pela Pandemia de COVID-19, tais como ansiedade e depresséo, agravaram 0s
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sintomas de DTM e bruxismo, levando a um aumento das dores orofaciais, especialmente
nas mulheres com idade entre 18-35 anos (Emodi-Perlman et al., 2020).

Em um estudo de reviséo de literatura realizado por Moraes (2020), foi observado
que a presenca de habitos parafuncionais como mascar chiclete, roer as unhas e o
bruxismo além de fatores estruturais, emocionais e posturais podem aumentar a
probabilidade de desenvolver os sinais e sintomas entre os adolescentes comprometendo
a qualidade de vida desta populacao.

A DTM tem um impacto negativo na qualidade de vida relacionada a saude de
seus portadores. A dor, a limitagdo funcional e os distirbios da saide mental séo as
principais caracteristicas desta relacdo negativa. Com isso, a DTM esta associada com
quadros de depressdo e somatizacdo, demonstrando a importancia de uma avaliacéo e
tratamento precoce (Miettinen; Lahti; Sipilg, 2012).

Com relagdo a avaliagcdo da DTM, os movimentos de abertura e fechamento da
mandibula podem auxiliar na analise da integridade funcional da ATM (Andrade et al.,
2019), sendo a fotogrametria um método de avaliacdo postural ndo invasivo, qualitativo,
efetivo, de baixo custo, de facil interpretacdo e reprodutibilidade (Figueiredo; Amaral;
Shimano, 2012), que possibilita avaliar a abertura méxima mandibular (Andrade et al.,
2019), a qual é determinada através da afericdo da distancia vertical entre as bordas dos
incisivos superiores e inferiores centrais, sendo a média de abertura maxima de 40mm, a
partir dos 7 anos (Marroquim; Lehmann; Loeza, 2018).

Além dos aspectos funcionais da ATM, a avaliagdo dos sinais e sintomas da DTM
podem ser realizados através da aplicacdo de questionarios, indices, protocolos, escalas
de avaliacdo e critérios de diagndstico. Dentre eles, o indice Anamnésico de Fonseca
(IAF) apresenta aplicacdo simples e de facil classificacdo da severidade dos sintomas da
doencga (Chaves; Oliveira; Grossi, 2008).

A DTM apresenta um importante impacto fisico e psicossocial em adolescentes e
adultos jovens (Yap et al., 2020). No estudo de Jung, Lee e Yang (2020), foi avaliado o
impacto da disfuncdo temporomandibular em 90 adolescentes entre 13 e 18 anos.
Observou-se que os individuos que apresentavam alguma desordem muscular e/ou

articular e/ou deslocamento de disco, possuiam maior probabilidade de impacto negativo
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na qualidade de vida aumentado em cinco vezes quando comparado com os individuos
que ndo apresentavam 0s mesmos sinais.

Silva et al. (2021) observou gue, dentre as consequéncias globais da pandemia de
COVID-19, os aspectos psicologicos também foram afetados, acarretando em um
aumento nos quadros de ansiedade e depressdo, em virtude do periodo de isolamento
social, estando também estes estdo associados ao crescimento de disfuncdes
temporomandibulares. A pandemia de COVID-19, portanto, afetou negativamente os
pacientes com DTM, os quais apresentaram um agravo nos sintomas de dor e depresséo,
assim como no habito de apertar os dentes (Lee; Auh, 2022).

Os sinais e sintomas da DTM em criancgas e adolescentes sdo dificeis de serem
detectados, pois esta populacdo ndo sabe identificar a disfuncdo e muitas vezes néo
apresenta dor. No entanto, o diagnostico precoce da DTM é importante, pois ele pode
prevenir distdrbios no desenvolvimento oral e maxilofacial destes pacientes (Jung; Lee;
Yang, 2022).

A deteccdo precoce da DTM pode auxiliar no tratamento e no prognostico da
doenga (Mahabob et al., 2021). Buscar tratamento adequado quando os pacientes referem
dor craniofacial ndo associada a dor dental pode auxiliar na prevencdo dos efeitos
crénicos da DTM (Marroquim; Lehmann; Loeza, 2018). A DTM pode portanto levar a
um problema financeiro de longo prazo devido aos custos de exames e aos tratamentos
adequados (Seo et al., 2020).

Desta forma, o objetivo deste estudo foi identificar a prevaléncia, severidade e 0s
fatores associados a disfuncdo temporomandibular em estudantes de uma escola

politécnica no sul do Brasil.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 DISFUNCAO TEMPOROMANDIBULAR

2.1.1 HISTORIAE DEFINIQAO DADTM

As desordens da ATM s&o descritas desde os tempos de Hipdcrates (Marroquim;
Lehmann; Loeza, 2018). James Costen, na Alemanha, descreveu pela primeira vez a
DTM em 1834 como sendo uma sindrome constituida de sintomas heterogéneos e de
pertinéncia odontoldgica e otoneurologica, tendo como causa uma disfuncdo da
articulacdo temporomandibular. Esta sindrome passou a ser reconhecida como Costen's
Syndrome. O autor referiu que a perda de suporte dental posterior e as queixas otoldgicas,
com origem em problemas oclusais, poderiam ser provocadas por compressdo da tuba
auditiva, pressdo do nervo auriculotemporal e/ou pressdo do nervo da corda do timpano
(Costen, 1934; Bastos et al., 2017), sendo a DTM caracterizada por um conjunto de
desordens da ATM, dos musculos da mastigacdo, dos tecidos e das estruturas associadas
(Perez, 2018; Rongo et al., 2021).

2.1.2 CLASSIFICACAO

A DTM pode ser classificada em: muscular, quando ha dor miofascial que pode
ter origem nas ATMs ou na tensdo da musculatura mastigatoria (mais comum); articular,
quando hd um comprometimento da ATM com a presenga de estalidos ou crepitagdo
durante os movimentos da articulacdo, travamento da mandibula ou diminuicdo da
abertura da boca; e mista, quando ha o comprometimento muscular e articular associados
(Marpaung; Lobbezoo; Van Selms, 2018).

2.1.3 ANATOMIA E BIOMECANICA

A ATM é uma articulacdo sinovial, condilar, ovoide modificada e do tipo
ginglimo, com superficies fibrocartilagineas ao invés de cartilagem hialina e possui um
disco articular (figura 1). S&o localizadas uma em cada lado da face e devem ser
consideradas em conjunto com os dentes, formam um complexo “triarticular” (Magge,
2010).

A ATM é considerada uma diartrose sinovial bilateral onde, em cada lado, existe
uma articulacéo livremente mével que permite os movimentos de abertura, fechamento,
lateralidade protusdo e retrusdo, além da translacdo e rotacdo associados (Gomes;

Branddo, 2005). Esta articulagdo € rodeada por uma cépsula contendo liquido sinovial
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(viscoso), o qual junto com os ligamentos laterais, esfenomandibulares e
estilomandibular, fornecem estabilidade e estrutura para a funcionalidade da articulacao,
favorecendo movimentos complexos e funcionais como a mastigacdo, a degluticdo e a
fala (Marroquim; Lehmann; Loeza, 2018).

Figura 1- ATM

Temporal

Articulacao ,
Temporomandibular

Fonte: https://www.temporomandibular.org/anatomia
2.1.4 AVALIACAO
O diagndstico da DTM é baseado na historia do paciente, exame clinico e /ou
craniocervical e exames de imagem. A avaliacdo da ATM deveria ser realizada em
qualquer exame de cabeca e pescogo devido a sua complexidade, incluindo aspectos
psicossociais (Magge, 2010).
Na avaliagdo da ATM sdo observados 0s movimentos ativos da articulagéo (figura
2): abrir e fechar, bem como a lateralidade esquerda e direita. Os movimentos de abertura
e fechamento devem ser simétricos e sem evidéncia de lateralidade da mandibula, ou seja,
a mandibula deve abrir e fechar em linha reta e os dentes devem se encaixar com
facilidade (Hoppenfeld, 2004). Também a palpacdo (figura 3) das articulacdes é
necessaria para avaliar crepitagdes, estalidos e dor na regido (Magge, 2010).
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Figura 2- Movimentos da ATM

Fonte: Magge, 2010
Figura 3- Palpacdo da ATM

Fonte: Magge, 2010

Para avaliar o grau de mobilidade da articulagdo, Hoppenfeld (2004) sugere que o

paciente deve realizar a abertura da boca para que sejam inseridos trés dedos entre 0s
dentes incisivos superiores e inferiores, o que corresponde a aproximadamente 35-40mm
(figura 4).
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Figura 4 — Abertura normal da boca

—

Fonte: Hoppenfeld, 2004

A abertura méxima mandibular (AMM) é considerada pela borda inferior dos
dentes superiores e a borda superior dos dentes inferiores, correspondendo a uma média
de 40mm a partir dos 7 anos até a vida adulta, diminuindo conforme a idade (Marroquim;
Lehmann; Loeza, 2018).

O paquimetro é um instrumento de fécil aplicacdo, sendo este bastante utilizado
por dentistas, fisioterapeutas e fonoaudidlogos para mensurar 0S movimentos
mandibulares (figura 5) (Costa et al., 2021).

Figura 5- Mensuracédo da abertura oral maxima através do paquimetro

Fonte: Sassi et al., 2011

A fotogrametria € uma maneira quantitativa de avaliar os movimentos da ATM,
podendo ser utilizada para avaliar os movimentos de abertura e fechamento da mandibula
e postura da cabega, demonstrando valores aceitaveis intra e extra examinador com

relacdo a confiabilidade e repetibilidade (Andrade et al., 2019). Na figura 6, temos a
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figura do estudo realizado por Andrade e colaboradores (2019) onde foi utilizada a
fotogrametria para avaliar os movimentos de abertura e fechamento da mandibula.

Figura 6- Medida do angulo de abertura e fechamento da mandibula através da

fotogrametria

Fonte: Andrade et al., 2019

A literatura especializada cita varios instrumentos utilizados para a avaliagao da
DTM, incluindo indices, questionarios, protocolos escalas de avaliacdo e critérios de
diagndstico, sendo que o0 uso de uma ou de outra ferramenta depende de sua aplicabilidade
e da populacéo a ser estudada (Chaves; Oliveira; Grossi, 2008). Dentre os instrumentos
utilizados para avaliar a DTM, o indice Anamnésico de Fonseca (anexo 11) é eficaz e pode
ser aplicado em um curto periodo de tempo, além de classificar a severidade dos sintomas
da DTM (Mahabob et al., 2021). Desde 2014, o padrdo internacional para o diagnostico
da DTM é o Diagnostic Criteria for TMD (DC/TMD), onde é realizada uma avaliacdo
clinica e questionarios padronizados, os quais sdo divididos em avaliacdes fisicas e
psicossociais (Rongo et al., 2021).

Com relagdo aos exames de imagem, a Ressonancia Nuclear magnética (RNM) é
considerada padréo ouro para a avaliacdo da DTM, pois pode-se identificar os tecidos
moles, como o disco (Badel et al., 2019).

2.1.5 TRATAMENTO

Com relagdo ao tratamento das DTMs, € indicado o uso de placa oclusal,
fisioterapia e antiinflamatérios (Badel et al., 2019). No caso dos adolescentes, 0
tratamento é mais dificil pois estes ainda estdo em crescimento e o uso das placas pode
ser contraindicado. Terapia manual, massagem e cinesioterapia (figura 7) sdo 0s

tratamentos mais indicados nesta faixa etaria (Pihut; Zarzecka-Francica; Gala, 2022).
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Figura 7 — Exercicios contra resisténcia

Fonte: Magge, 2010

Acompanhamento multidisciplinar é importante para diminuir os sintomas de dor

dos pacientes com DTM e diminuir os riscos da doenga se tornar crénica (Braido et al.,
2020). A terapia psicoldgica pode ser associada e tem como objetivo auxiliar no manejo
da dor e situagdes de estresse para minimizar o quadro algico (Penlington et al., 2022).

2.1.6 PREVALENCIA E FATORES ASSOCIADOS

Foi realizada uma revisdo de literatura de abordagem sistematica referente a
tematica proposta pelo trabalho.

As bases de dados eletronicas utilizadas foram a US National Library of Medicine
National Institutes of Health (PUBMED) e Biblioteca Virtual em Saude (BVS).

Foram utilizados os descritores controlados obtidos nos Descritores em Ciéncias
da Saude (DeCs) na lingua inglesa, com as seguintes estratégias de busca:

- Estratégia 1: (“Temporomandibular Joint” OR “Temporomandibular Joint
Disorders” OR “Temporomandibular Joint Dysfunction Syndrome”) AND (adolescent
OR youth OR young OR scholar); FILTROS: Gltimos 5 anos.

- Estratégia 2: (“Temporomandibular Joint” OR “Temporomandibular Joint
Disorders” OR “Temporomandibular Joint Dysfunction Syndrome”) AND (adolescent
OR youth OR young OR scholar) AND (photogrammetry).

- Estratégia 3: (“Temporomandibular Joint” OR “Temporomandibular Joint
Disorders” OR “Temporomandibular Joint Dysfunction Syndrome”) AND
(photogrammetry).
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Os resultados obtidos foram importados para o Microsoft® Office Word para
analise dos titulos e, posteriormente, para a analise dos resumos. Foram incluidos estudos
que apresentassem como desfecho DTM de qualquer tipo e que investigassem
adolescentes com idades entre 14 e 20 anos. Também foram selecionados estudos que
utilizaram a fotogrametria na avaliacéo.

Os estudos excluidos, foram estudos cuja populacéo investigada era composta por
criancas abaixo de 14 anos, adultos acima de 20 anos, adolescentes com algum tipo de
patologia como a Artrite Reumatoide Juvenil, ou populacdo especifica como dangarinas
de balé e musicos, que apresentaram alguma alteracéo de mordida, que comparavaa DTM
com tipos de face, associando a DTM a desordens psiquiatricas, estudos de caso e/ou que
tratasse da morfologia da ATM. Né&o foi realizada uma restricdo quanto ao idioma da
publicacdo. Inicialmente foram utilizados os estudos dos Ultimos 5 anos para a estratégia
1 da PUBMED. Para as demais estratégias de busca, foi retirada esta restricdo devido ao
numero reduzido de artigos encontrados.

Na figura 8 podemos observar o fluxograma da busca da revisdo sistematica

Figura 8- Fluxograma da revisdo sistematica de literatura

Estudos Estudos
enlii;li?:dsos Sigﬁ;‘;%?gs Spﬂﬁfirzzifnof
PUBMED 949 147 34
- Estratégia 1
78} BVS 72 14 05
o
S PUBMED 09 00 00
"= - Estratégia 2
3 BVS 02 01 00
(«B]
= PUBMED 17 06 00
— Estrategia 3
BVS 06 04 01
40 estudos

selecionados

Dos 40 estudos selecionados, apds a leitura na integra, restaram 28 para compor o

quadro de revisdo sistematica:
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Quadro 1- Resumo dos artigos revisao sistematica

Pais Delineamento  Amostra Procedimentos
do estudo

7 Brasil 21 Transversal = <N=49 13 RDC/TMD
3 Italia 3 Ensaio >N= 11 Questionario sociodemogréfico, histéria
3 Singapura | clinico 4285 médica, DTM
3 Suécia 3 Longitudinal | Idade: 3a 9 Exame clinico
2 Coréia 1 Caso 60 4 Indice Anamnésico de Fonseca (1AF)
2 Pol6nia controle 2 Classificacéo Internacional de Cefaleia
1 Alemanha 2 Paquimetro
1 Arébia 1 Escala 21- depressao, ansiedade e estresse
Saudita 1 Escala Visual Analogica da Dor (EVA)
1 Canada 1 Fotogrametria
1 Colémbia 1 indice de Helkimo
1 Espanha 1 Inventério de Ansiedade Traco-Estado
1 Holanda IDATE
1 México 1 indice de qualidade de sono de Pittsburg
1 Turquia 1 Inventério Multifasico Minnesota de

Personalidade

1 Perfil de Impacto da Saude Bucal-DTM
(OHIP-TMDs)

1 Questionario de sintomas somaticos PHQ
15

1 Questionario Nordico de Sintomas
Osteomusculares

1 Verséo brasileira do Oral Health Impact
Profile (OHIP-14)

Principais resultados

- Prevaléncias encontradas na faixa etaria estudada: >11,2% e > 55,7%;

- Associacdo da DTM com: dor, mulheres, bruxismo, ansiedade, depressdo, histeria,

cefaleia, enxaqueca, bronquite e asma, doencas sistémicas, diminuicao da atividade fisica
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e social, aumento do uso de smartphone e computador durante o dia e noite, roer as unhas,
morder a lingua, mascar chiclete, ruidos na ATM, deslocamento de disco com redu¢éo na
ATM, aumento da idade, tabagismo, etilismo, dor de dente, ideacéo suicida, sintomas
otolodgicos, qualidade do sono ruim, viver na zona rural, historia prévia de trauma na
cabeca e absenteismo escolar.

- Confiabilidade da fotogrametria na avaliacdo dos movimentos da mandibula e postura da
cabeca;

- Diminuicdo da abertura méxima mandibular associada com DTM leve e moderada;

- Eficécia da terapia manual, cinesioterapia e massagem na diminui¢do do quadro algico
da DTM.

Historicamente esta condicdo acometia em maior nimero 0s pacientes adultos,
porém, estudos recentes demonstram um crescimento de sinais e sintomas da DTM em
criancas e adolescentes (Viegas et al., 2018), afetando mais as meninas do que 0s meninos
(Biassotto-Gonzalez et al., 2012). Desta forma, a prevaléncia de DTM aumenta com a
maturidade da puberdade (Song; Yap; Turp, 2018). Ainda, os individuos que apresentam
algum sinal e/ou sintoma de DTM na adolescéncia tem 3 vezes mais chances de persistir
com os sintomas de forma cronica na vida adulta (Nilsson; List, 2020).

Uma revisdo sistematica e meta-analise realizada por pesquisadores na
Universidade Federal de Santa Catarina demonstrou que a prevaléncia geral da DTM é
de 31% para adultos e idosos e de 11% para criancas e adolescentes (Valesan et al., 2021).
Em um estudo de revisao sistematica sobre a prevaléncia em criancas e adolescentes com
DTM, foi observado que a prevaléncia da doenga numa populagédo entre 10 e 19 anos
variou de 7,3% e 30,4%, com o diagnostico mais presente de dor miofascial e
deslocamento de disco com reducéo (Christidis et al., 2019).

A presenca de comorbidades, como a bronquite e asma, associadas a DTM, pode
aumentar a persisténcia da dor e facilitar a cronificacdo da doenca (Braido et al., 2020).
Em um estudo com jovens holandeses entre 12-18 anos para avaliar a presenca de
sintomas de dor e sons na ATM. 1432 jovens responderam a um questionario onde foi
observado que 21,6% relataram dor na ATM, sendo 26,1% meninas e 17,6% meninos;

com relagéo a presenca de sons na ATM, 15,5% apresentaram, sendo 19,3% meninas e
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11,7% meninos. Nesta pesquisa, eles observaram que a DTM é comum nos jovens
holandeses, sendo algumas varidveis preditoras de risco, como: género feminino,
aumento da idade, bruxismo do sono, apertar os labios e/ou os dentes, estresse e sentir-se
triste (Marpaung; Lobbezoo; VVan Selms, 2018).

Num estudo transversal multicéntrico envolvendo 1400 jovens entre 14 e 17 anos,
em trés cidades: Montreal no Canada (n=304), Nice na Franca (n=590) e Arceburgo no
Brasil (n=506), foi avaliada a presenca de dor e comorbidades nas ATMs em curto (<6
meses) e longo prazo (>6 meses). As dores a curto e longo prazo foram associadas a dor
de cabeca e dor nas costas, enquanto a dor em longo prazo foi associada a dores
estomacais. Além disto, eles apresentaram maior absenteismo escolar e consumo elevado
de analgeésicos (Velly et al., 2022).

Outro estudo realizado com 270 jovens entre 15 e 18 anos, sendo 209 meninas e
61 meninos, em uma escola na Turquia, avaliou a associacdo de habitos parafuncionais,
tracos da personalidade, ansiedade com os sinais e sintomas da DTM. Foram aplicados
questionarios, exames clinicos (avaliacdo de sons e dores da ATM), abertura maxima
bucal atraves de uma régua e a for¢ca muscular desta regido. Foi observado que os habitos
parafuncionais, especialmente morder os labios e apertar os dentes, além dos tragos de
personalidade, especialmente ansiedade e depressao estdo associados com 0s sinais € 0s
sintomas da DTM (Atsu et al., 2019).

Com relagdo a qualidade de vida relacionada a satde bucal, foram avaliados 90
adolescentes entre 13-18 anos, demonstrando que aqueles que apresentam desordens
musculares e/ou articulares e/ou deslocamento de disco apresentaram 5 vezes mais
chance de impacto negativo (Yap; Natu, 2020).

Adolescentes venezuelanos e italianos, com idade entre 11 e 18 anos, avaliados
pelo Diagnostic Criteria for TMD (DC/TMD), tiveram uma prevaléncia de 17,9% nos
venezuelanos, enquanto nos italianos 29,7%, sendo maior no sexo feminino e entre as
idades entre 15-18 anos. Ainda, os italianos apresentaram mais dor muscular e sons
articulares, sugerindo que possa haver um fator genético e/ou cultural que possa interferir
na causa da DTM (De Stefano, 2022). Outro estudo, tambem realizado na Italia, onde
foram avaliados 567 jovens entre 11 e 19 anos de idade, a prevaléncia de sinais e sintomas
da DTM foi de 44,1% (Tecco et al., 2019). Ainda, na Italia, uma pesquisa com 361 jovens
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de uma escola publica, com idade entre 14 e 18 anos, demonstrou que 27,4% tinham
algum diagndstico de DTM com a dor miofascial o sintoma mais presente (Paduano et
al., 2020).

A DTM também foi associada a pobreza, através de um estudo de prevaléncia da
doenga onde foram avaliados 2412 adolescentes com idades entre 18-19 anos em S&o
Luis do Maranh&o, Brasil, através do indice Anamnésico de Fonseca. Neste estudo foi
observado que a DTM é uma doenca comum nesta populacdo (51,4%) e que as classes
sociais D, E e C sdo mais acometidas se comparadas as classes A e B (De Souza, 2021).

Outro estudo comparou 180 adolescentes entre 12-15 anos da zona rural (90) e
urbana (90) da Colémbia através do critério DC/TMD. Neste estudo constatou-se que
40% da populacdo estudada apresentou DTM, sendo a dor miofacial o sintoma mais
encontrado, ndo havendo diferenca entre meninos e meninas. Ressalta-se que a dor nas
ATMs esté relacionada com fatores psicoldgicos nos adolescentes de zona rural (Restrepo
et al., 2021). Da mesma forma, em um estudo com 210 jovens Maias, no México, com
idades entre 10-19 anos, 74.3% apresentaram algum grau de DTM e 51,9% algum grau
de depressao (Mendibiru-Zavala, 2020).

No Brasil, um estudo realizado em Recife com 1342 adolescentes, 10 a 17 anos,
apontou uma prevaléncia de 33,2% de DTM com a dor de cabeca e dor cronica ha mais
de 6 meses como preditores da DTM (De Melo et al., 2019). Outra pesquisa realizada por
Viegas e colaboradores (2018), no Brasil, apresentou associacdo da DTM com a dor de
cabeca em criancas e adolescentes, onde dos 208 individuos que participaram da pesquisa,
63% dos meninos e 61% das meninas tinham DTM.

Ainda, a pandemia de COVID-19 afetou negativamente o estado psicoemocional
de pacientes com DTM, levando a quadros de depressao, especialmente em mulheres com
habito de apertar os dentes (Lee; Auh, 2022). Um estudo com jovens na Espanha, média
de idade de 14 anos, relatou um aumento de habitos parafuncionais e bruxismo nesta
populacdo devido a mudanca no estilo de vida durante a Pandemia, com diminuicdo da
vida social e da pratica de atividades fisicas e com aumento do uso de eletrénicos durante
a noite, fatos que intensificaram quadros de ansiedade nesta populacdo (Carrillo-Diaz et
al., 2022).
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Com relagdo a depressdo, um estudo com 400 adolescentes asiaticos, média de 18
anos de idade, demonstrou que a depressdo e a ansiedade tiveram uma forte associacdo
como a DTM, especialmente nas meninas (Yap; Natu, 2020; Yap; Sultana; Natu, 2022).
Em outro estudo realizado na Coréia com 1337 adolescentes entre 12 e 18 anos, apontou
a o risco de depresséo e ideagdo suicida entre os individuos do sexo masculino estar
associada a DTM (Heo; Park; Pyo, 2018).

A dor de cabeca primaria apresenta uma forte relacdo com a DTM em criancas e
adolescentes (Jung; Lee; Yang, 2020; Sojka, 2018; Kang, 2021; Fernandes et al., 2019) e
0 bruxismo do sono (apertamento dos dentes durante a noite) também podem estar
associados com quadros de agravamento e perpetuacdo do disturbio (Magalhaes et al.,
2018), além de uma baixa qualidade do sono (Natu et al., 2018). A informacéo sobre a
DTM pode auxiliar na diminuicdo do impacto negativo na qualidade de vida desta
populacéo (Ellie; Christina, 2018).

28



3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar a prevaléncia, severidade e os fatores associados da disfuncédo
temporomandibular em estudantes de uma escola politécnica no sul do Brasil.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Estimar a prevaléncia de disfuncdo temporomandibular nos escolares;

e Mensurar a abertura maxima mandibular através da fotogrametria e
relacionar com a severidade da DTM;

e ldentificar a presenca de fatores sociodemograficos, da pratica de
atividade fisica e uso de smartphone associados com a DTM,;

e Identificar a presenca de ansiedade e depressdo relacionadas com a
severidade da DTM.
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4 HIPOTESES

Estima-se que a prevaléncia de disfuncdo temporomandibular é de 11,3%
(Valesan et al., 2021), entre os adolescentes do ensino médio de uma escola estudada.

A disfungdo temporomandibular é mais prevalente:

- no sexo feminino, idade entre 15-21 anos;

- nos que apresentam diminuicdo de abertura da mandibula, abaixo de 40mm,;

- nos que apresentam baixa renda, ndo realizam atividade fisica e usam
smartphone por tempo prolongado;

- Nos gque apresentam sintomas de ansiedade e depressao.
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5 MATERIAIS E METODOS

5.1 DELINEAMENTO E LOCAL DO ESTUDO

Trata-se de um estudo transversal de base populacional na cidade do Rio Grande,
Rio Grande do Sul com aproximadamente 212.881 pessoas (IBGE, 2021). De acordo com
o Instituto Brasileiro de Geografia (IBGE), o nimero de alunos matriculados no ensino
médio em 2021, na cidade de Rio Grande, RS, foi de 5722. Com relacdo aos
estabelecimentos de ensino, 13 sdo escolas estaduais de ensino publico, 8 escolas de
ensino particular e 1 escola de ensino publico federal (IFRS — Instituto Federal de Ensino
—campus Rio Grande/RS), onde foi realizado o estudo. No total, séo 22 estabelecimentos
de ensino.

A pesquisa foi realizada no IFRS, no segundo semestre de 2022, onde tivemos o
acesso necessario para dar viabilidade a pesquisa.

Esta pesquisa foi realizada junto a pesquisa de Pds Doutorado da Dra. Elizabet
Saes da Silva, coorientadora desta pesquisa, intitulada: “Epidemiologia da escoliose em
estudantes do ensino médio de Rio Grande, RS, Brasil: avalia¢ao por fotogrametria”.

5.2 POPULACAO E AMOSTRA

Participaram da pesquisa estudantes do ensino médio matriculados no Instituto
Federal de Ensino, campus Rio Grande/RS, no ano de 2022, com idades entre 14 e 22
anos. Foi realizado um censo escolar e a amostra foi por conveniéncia.

5.2.1 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram elegiveis os estudantes do ensino médio matriculados no IFRS, com
frequéncia escolar de acordo com as listas de chamada disponibilizadas pela professora
responsavel pelas aulas de Educacéo Fisica, no periodo em que foi realizado o estudo.

A professora responsavel sempre estava em contato com a equipe indicando os
alunos que frequentavam as aulas, pois alguns, apds adquirirem a nota necessaria para
passar de ano na disciplina de Educacao Fisica, optaram por ndo frequentar mais as aulas.

Foi excluido do estudo um aluno cadeirante com diagnostico clinico de Paralisia

Cerebral, pois a disfuncdo temporomandibular poderia estar associada com esta patologia.
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Foram tratados como recusa aqueles que optaram por ndo participar da pesquisa e
considerados como perdas aqueles que ndo foram encontrados em até trés visitas.

5.3 INSTRUMENTOS

Para obter os dados relevantes sobre a presenga de sinais e sintomas de severidade
de DTM, foi utilizado o indice Anamnésico de Fonseca que estava incluido no
Questionario Geral Autoadministrado (anexo 1), o qual continha outros aspectos da
pesquisa, além de dados populacionais. Este questionario geral foi construido pelos
demais pesquisadores envolvidos na pesquisa. Para quantificar a abertura da boca foi
utilizada a Fotogrametria, sendo realizada uma foto com a boca aberta e outra com a boca
fechada, medindo a diferenca obtida entre elas.

5.3.1 INDICE ANAMNESICO DE FONSECA

Foi utilizado um questionario geral autoadministrado pelos alunos em tablets com
perguntas fechadas para coleta das variaveis independentes. Este questionario geral
(anexo I) fez parte da pesquisa “Epidemiologia da escoliose em estudantes do ensino
médio de Rio Grande, RS, Brasil: avalia¢ao por fotogrametria”, ambos sob a coordenagao
do Professor Dr. Samuel de Carvalho Dumith, e teve questdes utilizadas para este projeto
como: variaveis demogréficas, socioeconémicas, atividade fisica e comportamento
sedentério. Para avaliar a DTM, foi utilizado o Indice Anamnésico de Fonseca (pagina
25, Bloco | do questionario geral anexo e anexo 1), que é um instrumento que tem como
objetivo avaliar a severidade da DTM através da obtencdo de uma pontuagédo. Este € um
indice de facil aplicacdo que favorece o0 seu uso em estudos populacionais
epidemioldgicos (Chaves; Oliveira; Grossi, 2008).

5.3.2 FOTOGRAMETRIA

Para medir a abertura da boca foi utilizada a fotogrametria, realizada com uma
camera Sony AT7IIl e tripé da marca Manfrotto 290 que foram posicionados a 3 m de
distancia do estudante que estava em posi¢do ortostatica com membros superiores ao
longo do corpo, em cima de um tapete de etil vinil acetato 70 x 74 cm com demarcacao
dos pés com angulo de 36°(posicao de Piok) (Ferreira et al., 2010; Penha et al., 2018),
com olhar horizontal, de modo que o tripé tinha 1 metro de altura (figura 9) (Penha et al.,
2018). Um fio de prumo fixado em outro tripé com trés bolinhas de isopor a uma distancia

de 80 cm entre elas e posicionado lateralmente a 50 cm de distancia do individuo para
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fins de calibragdo da foto quando inserido no software (Penha et al., 2018). Foram
aplicadas bolinhas de isopor de 15 mm nos pontos avaliados.

Figura 9- Fotogrametria
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Para avaliar a abertura da boca foram utilizados os pontos da glabela e do mento
nas fotos de vista anterior e vista anterior com a boca aberta (figuras 10 e 11).
Figura 10- Medida com a boca fechada
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Para as fotos, cada aluno estava vestido de short ou roupa de banho e as meninas
de top e shorts, com cabelos presos. Para este estudo foram avaliadas as fotos em posicéo
anterior e anterior com a boca aberta. Apds as imagens feitas através da fotogrametria,
foram colocadas em pastas no computador onde foi utilizado o Software de Avaliacdo
Postural- SAPO (Ferreira et al., 2010) para identificar possiveis altera¢cdes. Cada turma
possui uma pasta e em cada pasta foram feitas subpastas para cada aluno onde estdo suas
fotos e serdo realizadas as analises das medidas e dos angulos. Apos as anélises, as
medidas foram colocados em planilhas do Microsoft® Office Excel.

5.4 VARIAVEIS INVESTIGADAS

5.4.1 VARIAVEL DEPENDENTE

A variavel dependente investigada foi a presenca de sinais e sintomas de DTM,
através do indice Anamnésico de Fonseca (anexo Il). O IAF, construido po Fonseca no
Brasil em 1992, é um dos poucos instrumentos disponiveis na lingua portuguesa para a
caracterizacéo da severidade dos sintomas de DTM e foi desenvolvido para classificar os
individuos de acordo com a severidade da disfuncdo (BEVILAQUA-GROSSI et. al,
2006). Este indice foi desenvolvido nos moldes do indice de Helkimo e testado
previamente em individuos com DTM (FONSECA et. al, 1994), demonstrando 95% de
confiabilidade e uma boa correlacdo com o indice clinico de Helkimo (BEVILAQUA-
GROSSI et. al, 2006). A simplicidade do IAF favorece 0 seu uso tanto na pesquisa, Como
na pratica clinica. O IAF possui 10 questdes sobre a presenca de sinais e sintomas da
DTM, onde cada resposta afirmativa recebe 10 pontos, negativa — zero pontos e “as
vezes”- 5 pontos. A obtencéo do Indice € feita através da soma da pontuacéo, onde: 0-15
sem DTM; 20-40 DTM leve; 45-65 DTM moderada e 70-100 DTM severa (Chaves et al.,
2008). O IAF foi incluido dentro do questionario autoadministrado e, apos sua aplicacéo,
foram somados os resultados para a obtencdo do indice. Com o valor do indice, o
resultado foi dicotomizado em “sim” para os alunos que apresentaram DTM moderada e
severa e “ndo” para aqueles que ndo apresentaram ou apresentaram DTM leve.

Com relacdo a abertura maxima mandibular, foi categorizada de forma dicotémica
onde “sim” foi utilizado para os que apresentaram diminuicdo de abertura de boca com
medidas abaixo de 40mm (Marroquim; Lehmann; Loeza, 2018) ¢ “ndo” para aqueles que

apresentaram abertura maxima mandibular > ou = a 40mm. Esta variavel foi coletada
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através da fotogrametria e analisada através do software SAPO. As fotos foram analisadas

com a boca fechada e com a boca aberta, sendo a medida coletada a diferenca dos pontos

entre 0 mento e a glabela. Para a obtencdo da foto, os individuos avaliados eram instruidos

a abrirem a boca na maior amplitude confortavel.
5.4.2 VARIAVEL INDEPENDENTE

As variaveis independentes foram distribuidas em variaveis demogréficas,

socioecondmicas e todas as variaveis investigadas foram incluidas no Questionario Geral

Autoadministrado (anexo I).

As variaveis avaliadas estdo apresentadas no quadro 1:

Quadro 1: Categorizacéo e operacionalizacdo das variaveis independentes

Variavel Tipo de Operacionalizacao da variavel
variavel
Variaveis Sexo Categdrica | Masculino e feminino
demograficas dicotomica
Idade Numérica | Faixa etaria em anos
discreta
Variaveis Nivel Categorica | Nenhum / um / dois/ trés/ quatro ou
socioecondmicas | econdmico ordinal mais
ndice de bens
Variaveis Préatica de | Numérica | Nenhum dia nos ultimos 7 dias/ 1 dia
comportamentais | atividade discreta nos ultimos 7 dias/ 2 dias nos altimos 7
fisica dias / 3 dias nos ultimos 7 dias / 4 dias
nos ultimos 7 dias / 5 dias nos ultimos 7
dias / 6 dias nos ultimos 7 dias / 7 dias
nos altimos 7 dias
Fumante Categorica | Sim (mais de um cigarro por més nos
dicotdmica | ultimos 30 dias) e ndo
Tempo de tela | Categorica | até 2h/ >2h até 4h/ >4h
em horas ordinal
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Inativo Categorica | nimero de vezes na semana e tempo em

fisicamente ordinal que realizava atividade fisica fora e
dentro da escola

Considera Categorica | Sim e ndo.

ruim a | dicotbmica

qualidade do

sono

atualmente

Apresentou Categorica | Sim e néo.

sintomas de | dicotdmica

estresse  na

altima

semana

\Dor/ Categdrica | Sim e ndo.

desconforto dicotdbmica

ou

formigamento
na  cervical
nos ultimos

12 meses

5.5 ANALISE ESTATISTICA

Os dados foram analisados por meio do pacote estatistico Statistical software for

data science (Stata) 14.0, calculo da analise de univariada através da frequéncia absoluta
e relativa para descrever a amostra de acordo com cada varidvel de interesse. Foram
descritas a prevaléncia do desfecho e de cada categoria das variaveis de exposi¢do. Para
as variaveis numericas, foram apresentadas a média e o respectivo desvio-padrao. Para
analisar os fatores associados a DTM dos escolares foram realizadas analises bruta e
ajustada por regressao de Poisson com ajuste robusto da variancia, tendo como medida
de efeito a razdo de prevaléncia, intervalos de confianca de 95% e valor p. O nivel de

confianga estatistico foi de 5% para testes bicaudais.
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As analises de regressdo ajustada foram realizadas por meio do conceito
hierariquico por niveis, onde: Nivel 1 — sexo, idade, cor da pele e indice de bens; Nivel
2: inativo fisicamente, IMC, fumante e qualidade do sono; Nivel 3: abertura de boca, dor
cervical, dor no ombro e ansiedade. Em cada nivel hierarquico, as variaveis associadas
ao desfecho com valor P <0,20 foram mantidas como possiveis fatores de confusdo no
modelo ajustado.

5.6 LOGISTICA

Foi realizada uma visita na escola, explicando o objetivo do estudo e solicitando
licenga para a participacdo dos alunos. A diregdo disponibilizou o horério das aulas de
Educacao Fisica e o espaco utilizado pelos alunos nestas aulas para a realizacdo da
pesquisa. A seguir, foi feito contato com a professora responsavel pelo setor que explicou
para os alunos o estudo, juntamente com a equipe da pesquisa, tirando dividas e
convidando os mesmos para participarem.

Os alunos interessados em participar da pesquisa, com idade maior ou igual a 18
anos assinaram termo e consentimento livre e esclarecido. Aos alunos com idade inferior
a 18 anos os termos foram entregues para 0s pais assinarem e, somente com a autorizacéo
destes, estes alunos participaram.

Apo6s a aplicagdo do pré-piloto foi considerado que seriam necessarios 2
pesquisadores para ajudar com 0 manuseio da fita e bolinhas de isopor, 1 para realizar a
palpacéo e aplicacdo das bolinhas nos locais propostos e 1 para cuidar do posicionamento
no momento da fotografia e para realizar as fotos.

Neste sentido, foram avaliados cerca de 10 alunos por hora, 30 alunos por turno,
compreendendo dois meses para atingir o nimero total de 346 alunos.

Os alunos eram avaliados individualmente, com roupas de banho, descalgos, com
os cabelos presos e sem acessorios que pudessem confundir as medidas estudadas. Cada
aluno era catalogado por turma, recebia um numero, era avaliado e, ao final do dia, as
fotos eram descarregadas em um drive de acordo com a sua numeracgéo, onde era colocado
0 Seu nome e a turma correspondente.

Alguns alunos aceitaram fazer as fotos junto de outros colegas, mas sempre

dividindo os alunos do género feminino e masculino para ndo gerar constrangimentos.
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5.7 SELECAO E TREINAMENTO DO PESSOAL

Para a realizacdo deste estudo, participaram quatro fisioterapeutas envolvidos na
pesquisa, 0s quais realizaram o projeto piloto e dividiram as fun¢bes de acordo com as
habilidades de cada um.

5.8 CONTROLE DE QUALIDADE

O pesquisador principal foi responsavel pelo controle de qualidade e realizou a
média de 3 medidas.

5.9 ASPECTOS ETICOS

O estudo de Pos-Doutorado da Dra. Elizabet Saes da Silva, no qual esta pesquisa
esté inserida, ja havia sido aprovado pelo CEPAS — Comité de Etica em Pesquisa na Area
da Saude da Universidade Federal do Rio Grande, com o numero do parecer: 3.824.558
(anexo 1I).

Desta forma, foi realizado contato com a direcédo do IFRS e, para os alunos
participantes da pesquisa foi entregue um termo de assentimento livre e esclarecido para
os alunos (apéndice 1), e os menores de 18 anos levaram a seus pais/responsaveis um
termo e consentimento livre e esclarecido (apéndice Il). Participaram do estudo somente
aqueles que trouxerem o termo devidamente assinado.

Os pesquisadores se comprometeram a respeitar 0s principios éticos para
pesquisas em humanos, conforme a Resolucdo n° 466/2012, tais como garantir a

privacidade e a confidencialidade.
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RESUMO
A disfuncdo temporomandibular pode levar a um importante quadro &lgico com
limitacBes funcionais e alteracdes na qualidade de vida de seus portadores e identificar os
sinais e sintomas da DTM na populagédo jovem pode prevenir a cronicidade da doenga. O
objetivo deste estudo foi avaliar a prevaléncia, severidade e fatores associados a disfungédo
temporomandibular em estudantes de uma escola politécnica no sul do Brasil.
Participaram estudantes com idades entre 14 e 22 anos do IFRS do Rio Grande/RS. Os
sinais e sintomas de severidade da DTM foram avaliados através do indice Anamnésico
de Fonseca e os fatores associados através de questionario autoadministrado. A abertura
méaxima mandibular foi avaliada através da fotogrametria. Foi utilizado o célculo da
analise univariada para descrever a amostra, a regressao de Poisson para os fatores
associados, intervalo de confianca de 95% e valor p<0,05. A prevaléncia da disfuncéo
temporomandibular entre os 432 alunos entrevistados foi de 14,1% (1C95%=10,8-17,4) e
os fatores associados a DTM foram sexo feminino, tabagismo, maior nivel de estresse e
dor na regido da coluna cervical. A abertura maxima mandibular, avaliada através da
fotogrametria, ndo teve associacdo com a DTM neste estudo. A DTM afetou cerca de 3
em cada 20 jovens, portanto promover politicas publicas e agdes que promovam a reducao
do tabagismo e estresse nesta populacéo, além do cuidado com a postura, pode auxiliar

na prevencéo da evolugédo da disfuncéo na vida adulta.

Palavras-chave: Sindrome da disfuncéo da articulagdo temporomandibular, Transtornos

da articulacdo temporomandibular, Epidemiologia, Adolescente, Fotogrametria.
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ABSTRACT
Temporomandibular disorder can lead to significant pain with functional limitations and
changes in the quality of life of its sufferers and identifying the signs and symptoms of
TMD in the young population can prevent the chronicity of the disease. The objective of
this study was to evaluate the prevalence, severity and factors associated with
temporomandibular disorders in students at a polytechnic school in southern Brazil.
Students aged between 14 and 22 years old from the IFRS of Rio Grande/RS participated.
Signs and symptoms of TMD severity were assessed using the Fonseca Anamnestic Index
and associated factors through a self-administered questionnaire . Maximum mandibular
opening was assessed using photogrammetry. Univariate analysis calculation was used to
describe the sample, Poisson regression for associated factors, 95% confidence interval
and p-value<0.05. The prevalence of temporomandibular disorder among the 432
students interviewed was 14.1% (95%C1=10.8-17.4) and the factors associated with TMD
were female gender, smoking, higher level of stress and pain in the spine region cervical.
Maximum mandibular opening, assessed through photogrammetry, was not associated
with TMD in this study . TMD affected around 3 in every 20 young people, therefore
promoting public policies and actions that promote the reduction of smoking and stress
in this population, in addition to taking care of posture, can help prevent the evolution of

the dysfunction in adult life.

Keywords: Temporomandibular joint dysfunction syndrome, Temporomandibular joint

disorders, Epidemiology, Adolescent, Photogrammetry.

INTRODUCAO

Disfuncdo temporomandibular (DTM) é o termo utilizado para descrever um
conjunto de distarbios dolorosos e ndo dolorosos que afetam os musculos da mastigagéo,
a articulagio temporomandibular (ATM) e estruturas adjacentes.! E caracterizada por um
conjunto de sinais e sintomas incluindo dor e limitacdo dos movimentos da ATM, bem
como a presenca de ruidos durante seus movimentos.2 De acordo com a Classificagao
Internacional de Dor Orofacial (ICOP), pode ser categorizada em muscular: quando ha

dor miofascial que pode ter origem nas ATMs ou tensdo da musculatura mastigatoria
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(mais comum); articular: quando had um comprometimento da ATM com a presenca de
estalidos ou crepitacdo durante os movimentos da articulacao, travamento da mandibula
ou diminuicéo da abertura da boca; e mista: quando ha o comprometimento muscular e
articular associados .2

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a DTM ¢ a terceira desordem
estomatoldgica que pode ser considerada uma doenca populacional, ficando atras
somente da carie e de doengas periodontais.* A prevaléncia da DTM articular tem se
apresentado em cerca de um terco da populagéo adulta e idosa, enquanto em criancas e
adolescentes, uma em cada dez sdo afetadas pela disfungdo.’ As mulheres entre 15 a 40
anos de idade sdo mais afetadas.® De acordo com uma revisao sistematica que avaliou a
prevaléncia e incidéncia da DTM entre 1990-2019 em diversos paises, especialmente na
América do Norte e Europa, a faixa de prevaléncia de dor por DTM em individuos entre
03-20 anos foi de 0,2% a 28%.”

Os fatores etioldgicos incluem fatores bioldgicos, ambientais, emocionais
(estresse, ansiedade e depressdo), sociais (tabagismo) e cognitivos, podendo levar a
associacao com outras doengas cronicas, como a fibromialgia.>.* Desta forma, a DTM
tem um impacto negativo na qualidade de vida relacionada a saide de seus portadores,
demonstrando a importancia de uma avalia¢éo e tratamento precoce. ®

Além disso, a DTM pode levar ao aparecimento de sintomas como dor orofacial,
dificuldade na mastigacdo, estalos ou travamento da mandibula, zumbido, cefaleia,
otalgia, dores cervicais e miofasciais. *

O diagndstico da DTM é baseado na histéria do paciente, exame clinico
craniocervical e exames de imagem® Além dos aspectos funcionais da ATM, a avaliagao
dos sinais e sintomas da DTM também pode ser realizada através da aplicacdo de
questionarios, indices, protocolos, escalas de avaliacdo e critérios de diagnostico. Dentre
eles, o indice Anamnésico de Fonseca apresenta aplicacdo simples e de facil classificagéo
da severidade dos sintomas da doenga.'®

Também a abertura e fechamento da mandibula podem auxiliar na avaliacdo da
integridade funcional da articulagdo temporomandibular.i* Desta forma, a fotogrametria
é um método de avaliacdo postural ndo invasivo, qualitativo, efetivo, de baixo custo, de

facil interpretacdo e de facil reprodutibilidade??, que pode ser utilizado na avaliacdo da
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abertura maxima mandibular.t* A abertura maxima mandibular (AMM) é medida pela
distancia vertical entre as bordas dos incisivos superiores e inferiores centrais, sendo a
média de abertura maxima de 40mm, a partir dos 7 anos.:® A diminui¢do da AMM pode
aparecer quando os sintomas da DTM sdo moderados, desta forma € importante buscar
tratamento quando este sinal inicia e/ou quando os pacientes referem dor craniofacial ndo
associada a dor dental para prevenir os efeitos cronicos da DTM.!', 13

A DTM também pode acometer lactentes, criangas e adolescentes.'* Os sintomas
da DTM em adolescentes sdo dificeis de identificar, pois esta populagdo ndo sabe
reconhecer a disfungdo e muitas vezes ndo apresenta dor, no entanto, o diagndstico
precoce da DTM é importante pois pode prevenir distirbios no desenvolvimento oral e
maxilofacial desta populagdo.'® A detecgdo precoce da DTM pode auxiliar no tratamento
e prognostico da doenga,'® no entanto, ha escassez de estudos contemplando a assisténcia
prestada na atencéo primaria do Sistema Unico de Saude (SUS) ao individuo com DTM,
demonstrando que ela pode estar sendo negligenciada, levando a um aumento de casos e
da cronicidade da disfung¢do.!'” A DTM pode levar a um problema financeiro a longo prazo
devido aos custos de exames e tratamentos adequados.'®

O objetivo deste estudo foi identificar a prevaléncia, severidade e os fatores
associados a disfuncdo temporomandibular em estudantes de uma escola politécnica no
sul do Brasil.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal, realizado no Instituto Federal do Rio Grande
do Sul (IFRS) na cidade do Rio Grande, no Rio Grande do Sul, sul do Brasil, com
aproximadamente 191.900 habitantes de acordo com o ultimo censo de 2022,
apresentando Indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) de 0,744."° A
coleta de dados foi realizada entre agosto e novembro de 2022 e foram incluidos todos os
alunos com frequéncia escolar durante este ano e excluidos os alunos que néo tivessem
frequéncia escolar, que apresentaram alguma doenca de pele, cadeirantes, pds cirirgicos
ou com alguma limitac&o fisica na realizacéo dos testes.

Este estudo fez parte da pesquisa “Epidemiologia da escoliose em estudantes do
ensino médio de Rio Grande, RS, Brasil: avaliacdo por fotogrametria”, previamente

aprovada pelo CEPAS — Comité de Etica em Pesquisa na Area da Satide da Universidade
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Federal do Rio Grande, com o nimero do parecer: 3.824.558. Os participantes foram
informados de que poderiam se recusar a participar da pesquisa e da confidencialidade
dos procedimentos. Os que aceitaram participar assinaram um Termo de Assentimento
Livre e Esclarecido e os menores de idade tiveram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido assinado pelos Pais/Responsaveis.

O desfecho DTM foi investigado através do indice Anamnésico de Fonseca (IAF).
O IAF, construido no Brasil, € um instrumento de facil aplicacdo que avalia os sinais e
sintomas da severidade da disfuncdo através da obtencdo de uma pontuacdo. S&o
realizadas 10 questdes sobre a presenca de sinais e sintomas da DTM, onde cada resposta
afirmativa recebe 10 pontos, negativa — zero pontos e “as vezes”- 5 pontos. A obtencéo
do Indice é feita através da soma da pontuacéo, onde: 0-15 sem DTM; 20-40 DTM leve;
45-65 DTM moderada e 70-100 DTM severa.?.2! O IAF foi incluido dentro do
questionario autoadministrado e, apds sua aplicacdo, foram somados os resultados para a
obteng¢do do indice. Com o valor do indice, o resultado foi dicotomizado em “sim” para
os alunos que apresentaram DTM moderada e severa e “nao” para aqueles que ndo
apresentaram ou apresentaram DTM leve.

A fotogrametria foi utilizada para quantificar a AMM e relacionar estes dados com
a severidade da DTM. Foi realizada uma foto com a boca aberta e outra com a boca
fechada, utilizando os pontos da glabela e do mento em vista anterior, medindo a
diferenca obtida entre eles através do software de Avaliagdo Postural - SAPO. 22,23

Foi utilizado o questionario geral autoadministrado pelos alunos em tablets,
contendo o IAF e com perguntas fechadas para coleta das varidveis independentes. Sendo
elas: sexo (masculino; feminino), faixa etaria em anos (15-16; 17-18; 19-22), indice de
bens (1°quartil; 2°quartil; 3°quartil), fumante (sim, mais de um cigarro por més nos
altimos 30 dias; nao), tempo de tela em horas por dia (até 2h; >2h até 4h; >4h), inativo
fisicamente (nimero de vezes na semana e tempo em que realizava atividade fisica fora
e dentro da escola), considera ruim a qualidade do sono atualmente (sim; ndo), apresentou
sintomas de estresse na Ultima semana (sim; nao) e dor/ desconforto ou formigamento na
cervical nos ultimos 12 meses (sim; néo).

Os dados foram analisados por meio do pacote estatistico Stata 14.0 (Stata-Corp

LP, CollegeStation, Texas, USA). Foi realizada a analise univariada para a descri¢éo da
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amostra em frequéncia absoluta e relativa. Para o calculo da prevaléncia dos desfechos
de acordo com as variaveis independentes foi utilizado o teste Qui-quadrado de Pearson.
Foi realizada andlise por Regressao de Poisson bruta e ajustada com ajuste robusto para
variancia,e seus intervalos de confianca de 95% (1C95%) e valor p. Foi adotado um nivel
de significancia de 5%. Foi construido o modelo de analise hierarquico: Nivel 1 — sexo,
idade e indice de bens; Nivel 2: fumo, uso de telas e inativo fisicamente; Nivel 3: estresse,
dor cervical e qualidade do sono. Em cada nivel hierarquico, as variaveis associadas ao
desfecho com valor P <0,20 foram mantidas como possiveis fatores de confusdo no
modelo ajustado.

RESULTADOS

Foram entrevistados 432 alunos, sendo a maioria do sexo masculino (55,5%), com
média e desvio padrdo de idade de 17 anos e 1,50, respectivamente, variando entre 15 a
22 anos. Dentre os participantes foi obtida uma taxa de resposta de 84,7% (Tabela 1).

A prevaléncia da DTM moderada ou severa na populacdo estudada foi de 14,1%
(1C95%=10,8 a 17,4). A menor prevaléncia encontrada foi ser do sexo masculino (5,5%)
e amaior prevaléncia foi ter estresse (56,1%) (Tabela 2). Com relacéo aos outros sintomas
de severidade da DTM: 40,3% ndo apresentaram sinais ou sintomas de DTM, 45,6%
apresentaram DTM leve, 11,6% DTM moderada e 2,5% DTM severa.

Com relacdo aos fatores associados a DTM moderada ou severa, observou-se
que ser do sexo feminino (RP= 4,51; 1C95%= 2,51 a 8,08), ser fumante (RP= 2,10;
IC95%= 1,09 a 4,04), apresentar maior nivel de estresse (RP=3,41; IC95%= 2,18 a 5,35)
e dor na regido cervical (RP= 3,34; 1C95%= 1,58 a 7,07) se mostraram estatisticamente
associados ao desfecho apos ajuste no modelo de Regressao de Poisson (Tabela 2).

Na figura 1 podemos observar que ndo ha diferenca da DTM de acordo com o0s
graus de AMM. No eixo y observamos as prevaléncias de DTM moderada ou severa e no
eixo x as escalas de abertura de boca. Dos 340 alunos avaliados através da fotogrametria,
69,5% apresentaram AMM inferior a 40mm. Porém, este achado ndo teve associa¢do com
DTM moderada ou severa.

DISCUSSAO
Este estudo encontrou prevaléncia de DTM moderada/severa na populagéo

estudada de 14,1% (1C95%=10,8-17,4), sendo que um em cada quatro era do sexo
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feminino. A maioria (69,5%) dos estudantes avaliados através da fotogrametria tinham
AMM <40mm. Podemos destacar que ser do sexo feminino, ser fumante, estar estressado
e/ou ansioso e apresentar dor na regido da coluna cervical estdo fortemente associados
aos sintomas de DTM moderada/severa.

Com relacdo a prevaléncia de DTM moderada/severa de 14,1% encontrada na
populacdo estudada, outros estudos encontram prevaléncias similares, como um estudo
de revisdo sistematica e meta-analise onde a prevaléncia de DTM na populacdo mundial
ficou proximo aos nossos achados com total de 11% para criangas e adolescentes.® Outro
estudo identificou prevaléncias que variaram entre 7,3% a 30,4%.%* Na Italia a prevaléncia
de DTM entre adolescentes com idades entre 11 e 18 anos foi maior com 29,7%, enquanto
que na Venezuela foi de 17,9%, em ambos paises foi maior no sexo feminino,?* como
neste estudo onde as meninas foram as mais afetadas. Outro estudo no Brasil com
adolescentes de ambos 0s sexos entre 13-18 anos, encontrou prevaléncias maiores com
42%, sendo 57,5% do sexo feminino, utilizando para a avaliacdo o Research Diagnostic
Criteria for Temporomandibular Disorders (RDC/TMD) Eixo I- diagnostico fisico, e Eixo
I1- aspectos psicossociais.?® Historicamente esta condicdo acomete mais adultos, porém,
estudos recentes demonstram um crescimento de sinais e sintomas da DTM em criangas
e adolescentes,”” afetando mais as meninas do que os meninos.?® A prevaléncia de DTM
aumenta com a maturidade da puberdade, especialmente nas meninas devido a alteracfes
hormonais.?.*® Ainda, os individuos que apresentam algum sinal e/ou sintoma de DTM
na adolescéncia tem 3 vezes mais chances de persistir com os sintomas de forma cronica
na vida adulta.®*

Além disto, foi encontrada a associa¢do do habito de fumar com a DTM. Também
na Finlandia foi observada uma maior associacao de sinais e sintomas da DTM em jovens,
com média de idade de 19 anos, que tinham o habito de fumar.32 Esta associa¢do pode
estar relacionada ao fato de que os individuos que fumam podem apresentar sinais de
distdrbios do sono e 0 aumento de sinais de estresse e ansiedade.3® Contudo, estudos que
relacionem o habito de fumar com sinais e sintomas de DTM entre jovens ainda é escasso.

Com relacdo a associacéo do estresse com a severidade da DTM encontrada neste
estudo, foi observado que os estudantes que relataram sintomas de estresse tiveram uma

razdo de prevaléncia 3,41 vezes maior de apresentar DTM moderada ou severa em
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comparagdo com aqueles que ndo relataram essa sintomatologia. Outros estudos
encontram-se em consonancia com este achado. Uma reviséo sistematica realizada com
criancas e adolescentes, por exemplo, encontrou associa¢cdes em todos 0s nove estudos
incluidos que investigaram a DTM e sintomas psicoldgicos, como: ansiedade, estresse,
sentimento de tristeza, somatizagéo e insatisfagdo com a vida.>* Na Turquia um estudo
com 270 jovens entre 15 e 18 anos, demonstrou que o estresse, a ansiedade e depressao
apresentaram associacao com os sinais e sintomas da DTM.3

Embora néo seja totalmente clara a relagéo entre DTM e sintomas mentais, como
estresse e ansiedade, acredita-se que tais perturbacfes geram tensdo da musculatura da
regido do pescoco, ombros e mandibula, essa contragdo excessiva dos musculos da
mandibula pode resultar em dor e inflamagdo na ATM.** Qutro comportamento
comumente associado a esses sintomas mentais sdo as parafuncées, especialmente o
bruxismo. Esse habito de ranger e/ou apertar os dentes pode ocasionar uma sobrecarga na
ATM, desencadeando a DTM.*” Em aspectos fisiologicos, o estresse € capaz de gerar uma
série de alteracBes no corpo, entre as principais, a liberacdo do cortisol. Esse horménio
em niveis elevados pode sensibilizar os receptores de dor, além deste, a liberacdo de
noradrenalina, um dos neurotransmissores responsaveis pela regulacdo da dor, pode
evidenciar mais intensamente a percepgéo da dor.3®

Ainda, a associacdo da DTM com a dor na regido da coluna cervical encontrada
neste estudo também foi observada em um estudo transversal multicéntrico envolvendo
1400 jovens entre 14 e 17 anos, em trés cidades: Montreal no Canadéa (n=304), Nice na
Franga (n=590) e Arceburgo no Brasil (n=506). Foi avaliada a presenga de dor e
comorbidades nas ATMs em curto (<6 meses) e longo prazo (>6 meses) e as dores em
curto e longo prazo foram associadas a dor de cabeca e dor na regido cervical.** No Brasil
também foram avaliadas as tensGes musculares na regido cervical e da musculatura
mastigatoria, demonstrando que existe uma correlacdo positiva entre a queixa de dor a
palpacdo dos musculos da mastigacdo e os musculos da regido cervical, especialmente o
esternocleidomastoide e trapézio.*°

Com relacdo a abertura méaxima mandibular, embora tenha sido encontrado
valores inferiores a 40mm na populacéo estudada, este achado ndo foi associado com os

sintomas de DTM moderada e ou severa neste estudo.
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Este estudo também apresenta limitacdo devido ao seu desenho transversal ndo
permitir estabelecer relacdo de temporalidade entre exposicéo e desfecho, ele pode estar
sujeito a vieés de causalidade reversa com relacdo aos fatores comportamentais avaliados.
Por exemplo: é possivel que individuos mais estressados desenvolvam DTM, mas o

oposto também pode ser verdadeiro.

CONCLUSAO

Apos a realizacdo desta pesquisa podemos concluir que a DTM afeta cerca de 3
em cada 20 de jovens e esta associada ao sexo feminino, ao habito de fumar, aos sintomas
de estresse e a dores na regido da coluna cervical. Observar estas associacGes na
populacdo jovem pode auxiliar em futuras intervencdes para que a disfuncdo ndo se
agrave na vida adulta, comprometendo a saude bucal e emocional dos individuos
afetados. E fundamental que pais e professores estejam atentos aos primeiros sinais de
dor e sintomas associados para que possam auxiliar na procura de atendimento
qualificado. Faz-se necessarios mais estudos para compreender melhor as associagdes da
DTM na populagéo jovem, buscando melhorar as abordagens de prevencéo e tratamento
desta disfuncéo.
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Tabela 1- Descrigdo dos estudantes de ensino médio do Instituto Federal do Rio Grande
do Sul, campus Rio Grande, 2022 (n= 432).

Variavel N %
Sexo
Masculino 238 55,5
Feminino 191 44,5
Idade (em anos)
15-16 147 34,1
17-18 200 46,4
19-22 84 19,5
indice de bens
1° quartil (menor) 144 33,4
2° quartil 144 33,4
3° quartil 143 33,2
Fumante
Né&o 408 94,7
Sim 23 53
Tempo de tela (horas por dia)
Até 2 66 15,3
>2 até 4 162 37,6
>4 203 47,1
Inativo fisicamente
Néo 293 68,3
Sim 136 31,7
Qualidade do sono ruim
Né&o 291 67,8
Sim 138 32,2
Estresse
Né&o 389 90,5
Sim 41 9,5
Dor na cervical
Né&o 184 45,0
Sim 225 55,0
DTM moderada ou severa
Néo 371 85,9
Sim 61 14,1

IMC: indice de massa corporal;
DTM: Disfuncdo Temporomandibular



Tabela 2 — Analise bruta e ajustada no modelo de Regressao Poisson para fatores associados a Disfungdo

Temporomadibular (DTM) moderada ou severa em estudantes do ensino médio do Instituto Federal do

Rio Grande do Sul, campus Rio Grande, 2022 (n=432).

%

Analise Bruta

Andlise ajustada

RP (1C95%)* Valor p RP (1C95%)** Valor p
Sexo <0,001 <0,001
Masculino 5,5 1,00 1,00
Feminino 24,6 4,51 (2,51;8,08) 4,51 (2,51;8,08)
Idade (em anos) 0,582 0,452
15-16 11,6 1,00 1,00
17-18 15,5 1,34 (0,77;2,33) 1,40 (0,81;2,41)
19-22 14,3 1,24 (0,62;2,46) 1,13 (0,57;2,23)
indice de bens 0,563 0,656
1° quartil (menor) 16,7 1,32 (0,75;2,33) 1,03 (0,57;1,85)
2° quartil 13,2 1,05 (0,57;1,91) 0,81 (0,44;1,48)
3° quartil 12,6 1,00 1,00
Fumante 0,014 0,027
Né&o 13,2 1,00 1,00
Sim 30,4 2,30 (1,18;4,48) 2,10 (1,09;4,04)
Tempo de tela (horas 0,795 0,637
por dia)
Até 2 12,1 1,00 1,00
>2 até 4 15,4 1,27 (0,61;2,68) 1,34 (0,63;2,84)
>4 13,8 1,14 (0,55;2,38) 1,43 (0,68;2,99)
Inativo fisicamente 0,372 0,961
Né&o 13,0 1,00 1,00
Sim 16,2 1,25 (0,77;2,03) 1,01 (0,62;1,65)
Qualidade do sono 0,004 0,171
Né&o 17,5 2,69 (1,36;5,30) 1,59 (0,82;3,09)
Sim 6,5 1,00 1,00
Estresse <0,001 <0,001
Né&o 9,8 1,00 1,00
Sim 56,1 5,74 (3,83;8,62) 3,41 (2,18;5,35)
Dor na cervical <0,001 0,002
Né&o 44 1,00 1,00
Sim 21,3 4,91 (2,38;10,12) 3,34 (1,58; 7,07)

%: Prevaléncia de sintomas moderados ou severos temporomandibular; RP: Razdo de Prevaléncia
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* A RP brutos foram calculados usando analise de Poisson por ajuste robusto para variancia.

** A RP ajustados foram calculados usando analise de Poisson por ajuste robusto para variancia. A

analise foi ajustada por modelo hierarquico de analise: Nivel 1 — sexo, idade e indice de bens; Nivel 2:
fumo, uso de telas e inativo fisicamente; Nivel 3: estresse, dor cervical e qualidade do sono.

Figura 1 - Associacio da ANMM com a severidade da DT
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CONSIDERACOES FINAIS

A ATM é uma articulagdo complexa, utilizada varias vezes durante o dia e, uma
disfuncdo nesta articulacdo, pode afetar tanto o fisico como o emocional de seus
portadores. A DTM é mais comum em adultos, porém vem aumentando na populacao
mais jovens. Desta forma, o objetivo deste estudo foi avaliar quais os principais fatores
de risco da DTM na populacdo jovem e verificar a relagdo da abertura méxima mandibular
com a severidade da DTM. Considerando que a DTM implica num decréscimo na
qualidade de vida e o seu tratamento é complexo, pesquisar sobre este tema é de suma
importancia para minimizar 0 seu agravamento e para que a populacdo tenha
conhecimento para 0 manejo da mesma.

Apos a realizacdo desta pesquisa podemos concluir que a DTM afeta cerca de 3
em cada 20 jovens e esta associada ao sexo feminino, ao habito de fumar, aos sintomas
de estresse e a dores na regido da coluna cervical. Estes achados sugerem uma relacéo
negativa destes fatores com a DTM, porém, devido ao seu desenho transversal ndo
permitir estabelecer qualquer relacdo de temporalidade entre exposicdo e desfecho, ele
pode estar sujeito a viés de causalidade reversa.

De qualquer forma, observar estas associagcdes nesta populacao pode auxiliar em
futuras intervengdes e politicas publicas para que a disfun¢do néo se agrave na vida adulta,
comprometendo a satde bucal e emocional dos individuos afetados.

N&o foi encontrada associacdo da DTM com os diferentes graus de abertura
méaxima bucal avaliada através da fotogrametria nesta pesquisa. Sugerimos novos estudos
comparando estes com outros métodos de avaliacdo para elucidar o tema, ja que em outras
pesquisas se observou a relacdo negativa da abertura maxima mandibular com a DTM.

Ainda, é fundamental que pais e professores estejam atentos aos primeiros sinais
de dor e sintomas associados para que possam auxiliar na procura de atendimento
qualificado. Faz-se necessarios mais estudos para compreender melhor as associacdes da
DTM na populacédo jovem, buscando melhorar as abordagens de prevencéo e tratamento

da disfuncéo.
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APENDICE |

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - PARA
PAIS/RESPONSAVEIS

IJ) CEPAS COMITE DE ETICA EM PESQUISA NA AREA

DA SAUDE
FURG

Universidade Federal do Rio Grande - Hospital Universitario
- Centro - Rio Grande, RS.E-mail: cepas@furg.br - Telefone:
3237.4652 - Homepage: www.cepas.furg.br

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO — PARA
PAIS/RESPONSAVEIS

Faculdade de Medicina — Programa de Pés-graduacdo em Ciéncias de Saude —
FURG — (53) 3237.4627 Responsavel: Prof. Dr. Samuel C. Dumith - Telefone:

(53) 98119-6567. E-mail: scdumith@yahoo.com.br

O(A) SR.(A), pai/mée ou responsavel pelo estudante do Ensino Médio do Instituto
Federal do Rio Grande doSul — Campus Rio Grande, esta recebendo as informacdes
para seu filho participar do estudo “Saude dos estudantes do ensino médio de Rio
Grande”. Trata-se de pesquisa aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da FURG,
e financiada pela Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado do Rio Grande do Sul
(FAPERGS).

PROCEDIMENTOS: Primeiramente, os alunos responderdo a um questionario,
aplicado por meio de tablets, em salade aula, que levara cerca de 20 minutos para ser
preenchido. Este questionario contém perguntas sobre caracteristicascomportamentais e
condi¢des de satde. Num segundo momento, durante a aula de educacao fisica, os alunos

fardo umteste de corrida para avaliar a aptiddo fisica, com Educadores Fisicos. Neste dia,
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coletaremos medidas de peso, altura,circunferéncia da cintura, forca e flexibilidade. No
terceiro momento, os alunos passardo por uma avaliacdo da suapostura, por meio de
um exame fotografico, com Fisioterapeutas..

RISCOS E POSSIVEIS REACOES: Os riscos envolvidos na pesquisa S&0
minimos. Algumas perguntas do questionario poderdo gerar um certo desconforto. A
realizacdo do teste de corrida exigird esforco fisico dos alunos. Para a avaliacdo
postural, os alunos deverdo usar trajes de banho (short e top).

BENEFICIOS: Os alunos que participarem da pesquisa obterdo retorno sobre sua
composi¢do corporal, nivel deaptiddo fisica, forca muscular, flexibilidade, grau de
inteligéncia e se possui algum desvio postural grave. Além disso, poderemos conhecer
como esta a saude dos alunos de ensino médio do IFRS — campus Rio Grande.
PARTICIPACAO VOLUNTARIA: O aluno poderé pedir para interromper a coleta
ou sair da pesquisa a qualquer momento, uma vez que sua participacao € voluntaria.
Se sentir algum desconforto, poderd comunicar os membros da equipe. Se for
necessaria algum tipo de assisténcia médica ou psicologica, a equipe se compromete
a dar os devidos encaminhamentos.

CONFIDENCIALIDADE: As informagdes prestadas serdo confidenciais. A
identificacdo, endereco e telefone dos alunos s6 serdo utilizados para contatos visando
acompanhamentos posteriores. Os resultados do estudo serdo apresentados de forma

agrupada, ndo permitindo a identificagdo de nenhum participante.

Documento assinado digitalmente

b SAMUEL DE CARVALHO DUMITH
g »l Data: 23/09/2022 22:22:33-0300
Verifique em https://verificador.iti.br

Samuel de Carvalho Dumith- Coordenador da

pesquisa
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Eu, concordo

que o(a) aluno(a):

participe do estudo“Saude dos estudantes do ensino médio de Rio Grande”. Confirmo
que recebi todas as informac@es sobre o estudo, registradas neste formulario. Confirmo
também que foram esclarecidas as minhas davidas, e me foi dado otempo necessario
para tomar a decisdo de autorizar a sua participacdo neste estudo. Ficou claro também
que sua participacdo é isenta de despesas e que ele(a) poderd desistir a qualquer
momento. Portanto, estou de acordo que meu filho participe da pesquisa de livre e

espontanea vontade. Atesto que uma via deste formulario ficou sob minha guarda.

Assinatura do pai/mae/responsavel: Data: / /2022.
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APENDICE II

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - PARA OS ALUNOS

‘ul) CEPAS COMITE DE ETICA EM PESQUISA NA AREA DA
T SAUDE

FURG
Universidade Federal do Rio Grande - Hospital Universitario -
Centro - Rio Grande, RS E- mail: cepas@furg.br - Telefone:
3237.4652 - Homepage: www.cepas.furg.br

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO —PARA OS ALU-
NOS

Faculdade de Medicina — Programas de P6s-graduacao em Ciéncias de Saude
- FURG. (53) 3237.4627 Responsavel: Prof. Samuel C. Dumith - Telefone: (53)
98119-6567. E-mail: scdumith@yahoo.com.br

VOCE, estudante do Ensino Médio do Instituto Federal do Rio Grande do Sul —
Campus Rio Grande, esta convidado(a) a participar do estudo “Saude dos estudantes
do ensino médio de Rio Grande”. Trata-se de pesquisa aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa da FURG, e financiada pela Fundagcdo de Amparo a Pesquisa do Estado
do Rio Grande do Sul (FAPERGS).

PROCEDIMENTOS: Primeiramente, os alunos responderdo a um questionario, aplicado
por meio de tablets, em sala de aula, que levara cerca de 20 minutos para ser preenchido.
Este questionario contém perguntas sobre caracteristicas comportamentais e condigdes de
satide. Num segundo momento, durante a aula de educacdo fisica, os alunos fardo um teste

de corrida para avaliar a aptidao fisica, com Educadores Fisicos. Neste dia, coletaremos
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medidas de peso, altura, circunferéncia da cintura, forca e flexibilidade. No terceiro
momento, 0s alunos passardo por uma avaliacdo da sua postura, por meio de um exame
fotogréafico, com Fisioterapeutas.

RISCOS E POSSIVEIS REACOES: Os riscos envolvidos na pesquisa s&0 minimos.
Algumas perguntas do questionario poderdo gerar um certo desconforto. A realizacdo
do teste de corrida exigira esforco fisico dos alunos. Para a avaliacdo postural, 0s
alunos deverdo usar trajes de banho (short e top).

BENEFICIOS: Os alunos que participarem da pesquisa obterdo retorno sobre sua
composic¢do corporal, nivel de aptiddo fisica, forca muscular, flexibilidade, grau de
inteligéncia e se possui algum desvio postural grave. Além disso, poderemos conhecer
como esta a satde dos alunos de ensino médio do IFRS — campus Rio Grande.
PARTICIPACAO VOLUNTARIA: O aluno podera pedir para interromper a coleta
ou sair da pesquisa a qualquer momento, uma vez que sua participacdo é voluntaria.
Se sentir algum desconforto, podera comunicar os membros da equipe. Se for
necessario algum tipo de assisténcia médica ou psicologica, a equipe se compromete
a dar os devidos encaminhamentos.

CONFIDENCIALIDADE: As informagOes prestadas serdo confidenciais. A
identificacdo, endereco e telefone dos alunos sé serdo utilizados para contatos visando
acompanhamentos posteriores. Os resultados do estudo serdo apresentados de forma

agrupada, ndo permitindo a identificacdo de nenhum participante.

Documento assinado digitalmente

b SAMUEL DE CARVALHO DUMITH
g »! Data: 23/09/2022 21:52:46-0300
Verifique em https://verificador.iti.br

Samuel de Carvalho Dumith Coordenador da pesquisa

Eu, _aceito

participar do estudo “Saude dos estudantes do ensino médio de Rio Grande”.
Confirmo que recebi todas as informacdes sobre o estudo, registradas neste formulario.
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Confirmo também que foram esclarecidas todas as minhas duvidas e me foi dado o
tempo necessario para tomar a decisdo de participar deste estudo. Ficou claro também

que minha participacgao é isenta de despesas e que poderei desistir a qualquer momento.

Portanto, estou de acordo em participar da pesquisa de livre e espontanea vontade.

Atesto que uma via deste formulario esta sob minha guarda.

Assinatura do participante: Data:___/ /2022.
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ANEXO |

Questionario
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Pesguisa Escolares de Rio Grande, RS, 2022
Pdgina 1

BLOCO A - IDENTIFICACAO E DADOS
SOCIODEMOGRAFICOS

Recard ID

Prezado(a) participante. Obrigado por concordar em colaborar com esta pesquisa.

Neste questionario serio feitas perguntas gerais sobre sua vida, incluindo aspectos sociais,
econdmicos, demograficos, de salde fisica e mental.

Ressaltamos que este questionario € CONFIDENCIAL, e que, por esse motivo, vocé pode se
sentir a vontade para responder com sinceridade, pois vocé nao podera ser identificado em
nenhum momento.

0 questionario é constituido em sua maior parte por questées de multipla escolha, nas quais
vocé deverd marcar a opcao que mais se enquadra com a sua respostas.

Em algumas perguntas é possivel marcar mais de uma alternativa. Quando isso ocorrer, sera
indicado na propria questao.

Qual o seu nome completo?

(Nome completo)

Qual a sua data de nascimento?

(Clique no "Calendario" para escrever sua data de nascimento.)

Quantos anos vocé tem?

{Anos completo)

Qual o seu sexo bioldgico?

(O Masculino
O Feminino

Para individuos do sexo feminine: qual foi a idade da menarca? (em anos)

(Menarca & a idade que vocé menstruou pela primeira vez.)

Qual seu telefone de contato?

(Indicar o DDD)
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Em qual bairro vocé mora?

Vocé j4 rodou de ano na escola? (pense desde o ensino fundamental)
{N3o se preocupe, essas informacées sao confidenciais. Rodou = Reprovou de ano.)

O Nao
) Sim, 1 vez
(O Sim, mais de uma vez

Qual a cor da pele ou raga?

() Branca
() Preta
O Amarela
) Parda
O Indigena

Em qual série vocé esta?

O 12 ano
O 22 ano
O 3%ano

Qual turno vocé estuda?

{0 Matuting
) Vespertino
O Integral

() Eletrotécnica

(O Refrigeragdo e Climatizacdo
O Informética para Internet
(O Geoprocessamento

O Automacao Industrial

{) Fabricagdo Mecénica

Vocé trabalha?

(O Nao trabalho

) Sou empregado com saldrio

(O Fago um estagio profissionalizante (com ou sem remuneragao)
(O Trabalho como voluntario

Vocé mora com a sua familia?

O Nao
O Sim
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Em que tipo de habitacdo vocé mora?

(O Apartamento ou casa propria

(O Apartamento ou casa alugada

(O Apartamento ou casa emprestada

(O Residéncia coletiva (alojamento, pensao, pensionato ete.)

Contando com vocé, quantas pessoas maram na sua casa ou apartamenta?

(O 1 pessoa (moro sozinho)
(O 2 pessoas

(O 3 pessoas

(O 4 pessoas

(O 5 pessoas

() 6 pessoas

(O 7 pessoas

(O Mais de 7 pessoas

Qual € o grau de instrucdo do chefe da familia? (Considere como chefe da familia a pessoa que contribui com a maior
parte da renda do domicilio)
{Até que série o chefe de familia estudou.)

O Analfabeto

(O Fundamental | incompleto
(O Fundamental | completo
(O Fundamental Il incompleto
(O Fundamental Il completo
(O Médio incompleto

() Médio completo

(O Superior incompleto

() Superior completo

(O Pésgraduacao incompleta
(O Pés-graduacao completa

Se o chefe de familia for pos-graduado, qual o nivel:

(O Especializacdo (Pos-Graduacio)
(O Mestrado

(O Doutorado

() Nao sabe ou ndo quis responder

Vocé pretende fazer faculdade apds terminar o ensino média?

O Nao
O Sim
() Nao pensei sobre isso
() Nao quero responder

AGORA VAMOS FALAR SOBRE ALGUMAS CARACTERISTICAS DA SUA CASA:
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Quantidade de ar condicionado ou Split que tem na sua casa?

) Menhum
O Um

) Dois

O Trés

O 4 ou mais

Quantidade de banheiros que tem na sua casa?

) Menhum
OUm
) Dois
O Trés

) 4 ou mais

Quantidade de carros que tem na sua casa?

) Menhum
{OUm

) Dois

) Trés

O 4 ou mais

Quantidade de motos que tem na sua casa?

() Nenhuma
O Uma
O Duas
O Trés
O 4 ou mais

Tem algum profissional de limpeza (faxina) que trabalha na sua casa?

) Nao
O Sim

Quantas magquinas de secar roupa tem na sua casa?

(& Nenhuma
) Uma
O Dois
(O Trés
) 4 ou mais

Quantos freezer separado da geladeira tem na sua casa?

O Nenhum
) Um

() Dois

() Trés

O 4 ou mais
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BLOCO B - ATIVIDADE FiSICA E LAZER

Agora vamos conversar sobre a pratica de atividades fisicas como danca, ballet, luta,
ginastica, futebol, voleibol, basquete, handebol, caminhar, correr, andar de bicicleta, nadar
etc. Primeiro, tente lembrar de como vocé foi e voltou a escola nos tltimos 7 dias.

NOS ULTIMOS 7 DIAS, em quantos dias vocé FOI a pé ou de bicicleta para a escola?

(O Nenhum dia nos ditimes 7 dias
O 1dia

O 2 dias

O 3 dias

O 4 dias

O 5 dias

(O 5 dias mais sabado

(O 5 dias mais sabado e domingo

Quando vocé VAl para a escola a pé ou de bicicleta, quanto tempo vocé gasta?

(O Menos de 10 minutes por dia
(10 a 19 minutos por dia

(O 20 a 29 minutos per dia

O 30 & 39 minutos por dia

O 40 a 49 minutos por dia

(O 50 a 59 minutos por dia

O 1 hora ou mais por dia

NOS ULTIMOS 7 DIAS, em quantos dias vocé VOLTOU a pé ou de bicicleta da escola?

(O Nenhum dia nos dltimes 7 dias
O 1dia

(O 2 dias

(O 3 dias

O 4 dias

(O 5 dias

(O 5 dias mais s&bado

(O 5 dias mais sabado e domingo

Quando vocé VOLTA da escola a pé ou de bicicleta, guanto tempo vocé gasta?

() Menos de 10 minutos por dia
(10 a 19 minutos por dia

(O 20 a 29 minutos por dia

() 30 & 39 minutos por dia

() 40 a 49 minutos por dia

() 50 a 59 minutos por dia

O 1 hora ou mais por dia
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Agora tente lembrar-se das aulas de Educacdo Fisica NA ESCOLA nos ultimos 7 dias.

MOS ULTIMOS 7 DIAS, quantos dias vocé TEVE aulas de Educago Fisica na escola?

() Nenhumn dia nos dltimos 7 dias
O ldia

) 2 dias

O 3 dias

O 4 dias

O 5 dias

{0 5 dias mais sabado

O 5 dias mais sabado e domingo

Quanto tempo por dia vocé FEZ atividade fisica ou praticou esporte durante as aulas de Educagdo Fisica na escola?
Mo considere o tempo gasto em atividades tedricas em sala de aula.

() Nao fiz atividade fisica na aula de Educacao Fisica na escola nos Gltimos 7 dias.
) Menos de 10 minutos por dia

{10 a 19 minutos por dia

) 20 & 29 minutos por dia

) 30 a 39 minutos por dia

{40 a 49 minutos por dia

) 50 a 59 minutos por dia

() 1 hora a 1 hora e 19 minutos por dia

(O 1 hora e 20 minutos ou mais por dia

Agora tente lembrar-se das praticas de atividade fisica nos lltimos 7 dias, SEM CONTAR as
aulas de Educacao Fisica na escola e a ida ou volta a pé ou de bicicleta da escola.

NOS ULTIMOS 7 DIAS, sem contar as aulas de Educacio Fisica da escola, em quantos dias vocé praticou alguma
atividade fisica?

O Nenhum dia nos dltimos 7 dias
O 1dia

O 2 dias

) 3 dias

O 4 dias

{5 dias

(O 5 dias mais sabado

{5 dias mais sabado e domingo

Quanto tempo por dia duraram essas atividades que vocé fez?

() Mao fiz atividade fisica na aula de educacio fisica na escola nos Ultimos 7 dias.
(O Menos de 10 minutos por dia

{10 & 19 minutos por dia

(O 20 a 29 minutos por dia

(O 30 a 39 minutos por dia

) 40 a 49 minutos por dia

() 50 a 59 minutos por dia

{O 1horaalhora e 19 minutos por dia

() 1 hora e 20 minutos ou mais por dia
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Quantas horas por dia vocé assiste a televisio (TV)? (NAO contar sébado, domingo e feriado)

O Nao assisto a televisdo (TV)

) Aé 1 hora por dia

(2 Mais de 1 hora até 2 horas por dia
) Mais de 2 horas até 3 horas por dia
(O Mais de 3 horas até 4 horas por dia
(O Mais de 4 horas até 5 horas por dia
) Mais de 5 horas até 6 horas por dia
(O Mais de 6 horas até 7 horas por dia
{2 Mais de 7 horas até 8 horas por dia
{) Mais de 8 horas por dia

Quantas horas por dia vocé costuma ficar sentado(a), assistindo televisao, jogando videogame, usando computadar,
celular, tablet ou fazendo outras atividades sentado(a)? (NAQ contar sabado, domingo, feriados ou o tempo sentado
na escola)

(O Até 1 hora por dia

{2 Mais de 1 hora até 2 horas por dia
) Mais de 2 horas até 3 horas por dia
(2 Mais de 3 horas ate 4 horas por dia
(O Mais de 4 horas até 5 horas por dia
() Mais de 5 horas até 6 horas por dia
(O Mais de 6 horas até 7 horas por dia
) Mais de 7 horas até 8 horas por dia
() Mais de 8 horas por dia

AGORA VAMOS CONVERSAR SOBRE O TIPO DE ATIVIDADE FiSICA E LAZER PRATICADOS

11. Qual a atividade fisica que vocé praticou com maior frequéncia nos Gltimos TRES MESES, sem contar as aulas de
Educacdo Fisica da escola?

) Nenhuma atividade

(O Futebol / Futsal

{ Voleibol

() Basguete

(O Corrida

) Natagdo

O Musculacao

O Lutas

() Xadrez efou jogos de tabuleiros
) Outra

11.1. Se vocé respondeu "OUTRA", nos diga qual:

(Escrever a atividade gue vocé mais realizou nos ultimos 3 meses)

12. Atividade fisica na infancia: 1- "Entre os 7 e 10 anos, FORA DA ESCOLA, vocé esteve engajado em alguma
atividade esportiva supervisionada, por no minimo um ano ininterrupto?”

O Nao
O Sim

Se SIM, quais?

(Escrever quais atividades vocé praticou por pelo menos 1 ano.)
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13. Atividade fisica na adolescéncia: 2- "Entre os 11 e 15 anos, FORA DA ESCOLA, vocé esteve engajado em alguma
atividade esportiva supervisionada, por no minimo um ane ininterrupta?"

O Nao
) Sim

Se SIM, quais?

(Escrever as atividades que vocé praticou por pelo menos 1 ano)

AGORA QUEREMOS SABER SOBRE SEUS PAIS E AMIGOS:

Com que frequéncia durante uma semana tipica ou normal os SEUS PAIS:

1- Incentivam vocé a praticar atividades fisicas?

) Nunca

() Raramente

O Frequentemente
) Sempre

2- Praticam atividades fisicas com vocé?

) Nunca

{O Raramente

(O Frequentemente
) Sempre

3-Transportam ou disponibilizam transporte para vocé ir aos locais onde pratica suas atividades fisicas?

) Nunca

{) Raramente

O Frequentemente
O Sempre

4- Assistern vocé praticando atividades fisicas?

O Nunca

(O Raramente

O Frequentemente
O Sempre

5- Comentam gue vocé esta praticando bem suas atividades fisicas?

) Nunca

(O Raramente

(O Frequentemente
) Sempre
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Com que frequéncia durante uma semana tipica ou normal os SEUS AMIGOS:

6. Incentivam vocé a praticar atividades fisicas?

(O Nunca

) Raramente

O Frequentemente
) Sempre

7. Praticam atividades fisicas com vocé?

) Nunca

() Raramente

) Frequentemente
() Sempre

8. Convidam vocé para praticar atividades fisicas com eles?

) Nunca

{O Raramente

) Frequentemente
) Sempre

9, Assistem vocé praticando atividades fisicas?

O Nunca

(O Raramente

(O Frequentemente
) Sempre

10. Comentam gue vocé esta praticando bem suas atividades fisicas?

) Nunca

) Raramente

(O Frequentemente
) Sempre
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BLOCO C - USO DE SMARTPHONE

Abaixo estao listadas algumas questoes relacionadas ao uso de smartphone. Assinale apenas
uma resposta para cada questao.

Vocé usa smartphone?

) Nao
O Sim

Vocé tem seu proprio smartphone?

) Nao
O Sim

H& quanto tempo vocé utiliza smartphone?

O Menos de um ano

() Entre um e dois anos

() Entre dois e trés anos

) Entre trés e quatro anos

(O Entre quatro e cinco anos

(O Mais de cinco anos

(O Nao sabe ou nao quis responder

Para qual finalidade vocé MAIS utiliza o smartphone?
{Redes sociais = Whatsapp, Instagram, TikTok, Facebook, Twitter, Telegram, etc.)

() Redes sociais

) Jogos

) Estudo

(O Trabalho

) Conteldo musical
) Outra

Se OUTRA, quais?

{Escrever para quais outras atividades vocé utiliza o celular.)

Em qual situacao vocé MAIS utiliza o smartphone?

O Sentado/reclinado/deitado

() Parado em pé

O Em movimento

() Nao sei ou nao quero responder

Em média, quanto tempo vocé gasta por dia usando o smartphone?

O Menos do que uma hora

() Entre uma e duas horas

() Entre duas e trés horas

) Mais do que trés horas

() Mao sabe ou ndo quis responder
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Vocé tem o habito de utilizar celular na cama?

(O Nao

() Sim, antes de dormir

(O 5im, logo apés acordar

() Sim, antes de dormir e logo apds acordar

Como vocé costuma segurar o celular frequentemente?

(O Com apenas uma mao
() Com as duas maos
(O Nao sabe ou ndo quis responder

Vocé j& sentiu ou sente dor no seu dedo polegar ao usar o celular?

O Nao
) Sim

(O Nio sabe ou ndo quis responder

Vocé considera que o uso do smartphone pode atrapalhar sua vida em algum momento?

(O Nao
(O 5im

Nessa proxima etapa, vocé respondera a um questionario relacionado ao uso do smartphone
em sua vida. Cada resposta esta relacionada ao grau de concordancia com a afirmacao.
Assinale apenas uma resposta para cada questao.

1. Deixo de fazer tarefas cu trabalho planejados devido ao uso do celular.

() Discordo totalmente
(O Discordo

(O Discordo um pouco
() Concardo um pouco
(O Concordo

O Concordo totalmente

2. Tenho dificuldade para me concentrar na aula, nas licdes de casa ou no trabalho devido ao uso do celular:

(O Discordo totalmente
() Discordo

() Discordo um pouco
(O Concordo um pouco
() Concordo

(O Concordo totalmente

3. Sinto dor nos punhos ou pescoco enquanto uso o celular;

(O Discordo totalmente
(O Discordo

(O Discordo um pouco
() Concordo um pouco
(O Concordo

() Concordo totalmente
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4. N&o hé nada mais dificil do que ficar sem meu celular:

(O Discordo totalmente
) Discordo

(O Discordo um pouco
) Concordo um pouco
(O Concordo

() Concordo totalmente

5. Eu fico impaciente ou irritado quando estou sem meu celular:

() Discordo totalmente
(O Discordo

() Discordo um pouco
() Concordo um pouco
O Concordo

() Concordo totalmente

6. Fico pensando no meu celular mesmo quando ndo o estou usando:

(O Discordo totalmente
) Discordo

(O Discordo um pouco
{0 Concordo um pouco
) Concardo

(O Concordo totalmente

7. Eu nunca vou deixar de usar meu celular, mesmo que este uso cause problemas ou efeitos negativas na minha
vida:

() Discordo totalmente
() Discordo

O Discordo um pouco
{0 Concordo um pouco
O Concordo

() Concordo totalmente

8. Tenho que checar constantemente meu celular para nao perder as publicacdes nas redes saciais (WhatsApp,
Twitter, Facebook, Instagram, por exemplo):

() Discordo totalmente
(O Discordo

(O Discordo um pouco
) Concordo um pouco
O Concordo

() Concordo totalmente

9. Uso meu celular por mais tempo que pretendia:

(O Discordo totalmente
) Discordo

() Discordo um pouco
(O Concordo um pouco
) Concardo

(O Concordo totalmente
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10. As pessoas a minha volta me dizem que uso excessivamente o celular:

(O Discordo totalmente
(O Discordo

( Discordo um pouco
() Concordo um pouco
(O Concordo

(O Concordo totalmente

11. Vocé sente dor de cabeca ap6s usar o celular com frequéncia?

O Nao
) Sim

12. Vocé sente dor na regido dos olhos ou visdo embacada apds uso do celular?

) Nao
QO sim
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Agora vamos falar sobre hadbitos de vida. Lembramos novamente que TODAS as respostas sao

confidenciais, entao sinta-se a vontade para responder todas as questoes.

Vocé toma algum tipo de medicamento todos os dias?
{Anticoncepcional também & medicamento.)

O Nao
() Sim

Se SIM, qual(is) medicamentos vocé toma regularmente?

Vocé fuma?
(Todas as informagdes sao confidenciais.)

O Nao

() Sim, mais de um cigarro por més nos Gltimos 30 dias
O Ex~fumante

() Nao sei ou ndo quero responder

Vocé usa aparelhos eletrénicos com nicotina liquida ou folha de tabaco picado (cigarro eletrénico, narguilé
eletrénico, cigarro aquecido ou outro dispositivo eletrénico) para fumar ou vaporizar? (Nio considere o uso de
maconha)

(Todas as informagdes sao confidencias.)

() Sim, diariamente

() Sim, menos do que diariamente
() Nao, mas ja usei no passado

(O Nunca usei

O Nao sei ou ndo quero responder

Vocé costuma consumir bebida alcodlica?
(Todas as informacdes sao confidenciais.)

O Nao
O Sim

() Nao sabe ou ndo quis responder

Com gue frequéncia vacé costuma consumir alguma bebida alcodlica?
{Todas as informagdes sdo confidenciais.)

(O Nenhuma

(O 1a 2 dias por semana

(O 3 a 4 dias por semana

() 5 a 6 dias por semana

(O Todos os dias (inclusive sabado e domingo)
{O Menos de 1 dia por semana

() Menos de 1 dia por més
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Vocé j4 usou drogas como maconha, cocaina, crack ou ecstasy alguma vez na vida?
(Todas as informagdes sdo confidenciais.)

O Nao
() Sim

O Nao sabe ou ndo quis responder

Como vocé considera a qualidade do seu sono atualmente?
(Todas as informacdes sao confidenciais.)

) Muito ruim

(O Ruim

O Regular

) Bom

(O Muito bom

O Nao sabe ou nao quis responder

Com qual mao vocé tem mais habilidade e dominio para escrever?

() Mao Direita
O Mao Esquerda

Vocé tem algum problema de visdo?

) Nao
) Sim

Qual foi diagnostico da sua alteragdo de visao?

() Miopia

) Hipermetropia

() Astigmatismo

O Glaucoma

) Outros

{2 Nao sei / Nao tenho certeza / Nao me lembro

Vocé usa deulos ou lente de correcao?
(Prescritos pelo médico)

O Nao
) Sim
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BLOCO E - COVID-19

Agora faremos algumas perguntas sobre a COVID-19:

1. Vocé ja teve COVID-197

) Nao
O Sim

(O Nao sabe ou ndo quis responder

1.1. Caso ja tenha tido COVID-19, quantas vezes vocé teve a doenga?

) Uma vez

(O Duas vezes

(O Trés vezes

() Mais de trés vezes

1.2. Caso tenha tido COVID-19, ha quanto tempo vocé foi infectado(a)?

(O Ha menos de 1 més
(O Entre 1 més e 6 meses
(O Entre 6 meses e 1 ano
() Ha mais de 1 ano

1.3. Vocé ficou com alguma sequela apds a COVID-197

O Nao
) Sim

1.4, Assinale abaixo uma ou mais opcdes caso vocé tenha ficado com alguma sequela apds a COVID-19:

[ Tosse

[ Fraqueza muscular

[ Dor articular

[] Falta de ar

[ Dor de cabeca

[ Dor toracica

[ Ansiedade efou depressao
[ Perda de memdaria

[ Queda de cabelo

[J Dificuldade de concentracio
[1 Nao sabe ou ndo quis responder

2. Vocé ja tomou a vacina da COVID-197
{Todas as informagdes sao confidenciais.)

O Nao
O Sim
() néo sabe ou ndo quis responder
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3. Quantas doses da vacina de COVID-12 vocé realizou?
(Todas as informacdes sdo confidenciais)

a0 sei / Nao me lembro
@o quero responder
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Agora indique como vocé reage frente algumas situacoes do cotidiano:

Eu permanego calmo sob pressao:

(O Discordo totalmente
() Discordo

) Neutro

(O Concordo

(O Concordo totalmente

Eu evito a autorreflexdo:

() Discordo totalmente
(O Discordo

O Neutro

() Concordo

O Concordo totalmente

Eu gosto de ser exposto a pontos de vista diversos:

(O Discordo totalmente
() Discordo

O Neutro

() Concordo

() Concordo totalmente

Eu tendo a adiar a tomada de decisoes o mais que posso:

(O Discordo totalmente
() Discordo

(O Neutro

() Concordo

(O Concordo totalmente

Eu frequentemente ndo sei o que dizer &s pessoas quando elas me pedem conselhos:

() Discordo totalmente
(O Discordo

) Neutro

() Concordo

(O Concordo totalmente

Minha crenca espiritual me da forca interior:

() Discordo totalmente
(O Discordo

C Neutro

() Concordo

() Concordo totalmente
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Eu evito situacdes em que sei que minha ajuda serd necesséria:

) Discordo totalmente
(O Discordo

) Neutro

() Concordo

(O Concordo totalmente

90



Pesquisa Escolares de Rio Grande, RS, 2022
Pdgina 20

BLOCO G - ANSIEDADE E DEPRESSAO

Estamos quase terminando!
Por favor, leia cada afirmativa e indique o quanto ela aconteceu a vocé na ULTIMA SEMANA.
Nao ha respostas certas ou erradas. Por isso, nao gaste muito tempo em nenhuma das

afirmativas.
Assinale o nimero de cada situacao que é verdadeira para vocé.

1- Eu tive dificuldade para me acalmar:

() Nao aconteceu comigo nessa semana

(O Aconteceu comigo algumas vezes na semana

(O Aconteceu comigo em boa parte da semana

(O Aconteceu comigo na maior parte do tempo da semana

2- Eu percebi que estava com a boca seca:

(O Nao aconteceu comigo nessa semana

(O Aconteceu comigo algumas vezes na semana

O Aconteceu comigo em boa parte da semana

(O Aconteceu comigo na maior parte do tempo da semana

3- Eu ndo conseguia ter sentimentos positivos:

(O Nao aconteceu comigo nessa semana

(O Aconteceu comigo algumas vezes na semana

() Aconteceu comigo em boa parte da semana

(O Aconteceu comigo na maior parte do tempo da semana

4= Eu tive dificuldade para respirar (sem ter feito esforco fisico):

C Nao aconteceu comigo nessa semana

(O Aconteceu comigo algumas vezes na semana

(O Acanteceu comigo em boa parte da semana

(O Aconteceu comigo na maior parte do tempo da semana

5= Foi dificil ter iniciativa para fazer as coisas:

(O Nao aconteceu comigo nessa semana

() Aconteceu comigo algumas vezes na semana

(O Aconteceu comigo em boa parte da semana

) Aconteceu comigo na maior parte do tempo da semana

6- Em geral, tive reagdes exageradas as situacdes:

(O Nao aconteceu comigo nessa semana

(O Aconteceu comigo algumas vezes na semana

(O Aconteceu comigo em boa parte da semana

(O Aconteceu comigo na maior parte do tempo da semana
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7- Tive tremores (por exemplo, nas maos):

(O Nao aconteceu comigo nessa semana

(O Aconteceu comige algumas vezes na semana

(O Aconteceu comigo em boa parte da semana

(O Aconteceu comigo na maior parte do tempo da semana

8- Eu senti que estava bastante nervoso(a):

(O Nao aconteceu comigo nessa semana

(O Aconteceu comigo algumas vezes na semana

(O Aconteceu comigo em boa parte da semana

(O Aconteceu comigo na maior parte do tempo da semana

9- Eu figuei preocupado(a) com situagdes em gque poderia entrar em panico e fazer papel de bobo(a):

O Nao aconteceu comigo nessa semana

(O Aconteceu comigo algumas vezes na semana

O Aconteceu comigo em boa parte da semana

() Aconteceu comigo na maior parte do tempo da semana

10- Eu senti que nao tinha expectativas positivas a respeito de nada:

(O Nao aconteceu comigo nessa semana

(O Aconteceu comigo algumas vezes na semana

(O Aconteceu comigo em boa parte da semana

(O Aconteceu comigo na maior parte do tempo da semana

11- Notei que estava ficando agitado{a):

(O Nao aconteceu comigo nessa semana

(O Aconteceu comigo algumas vezes na semana

(O Aconteceu comigo em boa parte da semana

(O Aconteceu comigo na maior parte do tempo da semana

12- Achei dificil relaxar:

(O Nao aconteceu comigo nessa semana

(O Aconteceu comigo algumas vezes na semana

(O Aconteceu comigo em boa parte da semana

(O Aconteceu comigo na maior parte do tempo da semana

13- Eu me senti abatidola) e triste:

() Nao aconteceu comigo nessa semana

(O Aconteceu comigo algumas vezes na semana

(O Aconteceu comigo em boa parte da semana

O Aconteceu comigo na maior parte do tempo da semana

14- Eu nao tive paciéncia com coisas que interromperam o que estava fazendo:

{0 Nao aconteceu comigo nessa semana

(O Aconteceu comigo algumas vezes na semana

(O Aconteceu comigo em boa parte da semana

(O Aconteceu comigo na maior parte do tempo da semana
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15- Eu senti gue estava prestes a entrar em panico:

(O Nao aconteceu comigo nessa semana

O Aconteceu comigo algumas vezes na semana

{0 Aconteceu comigo em boa parte da semana

() Aconteceu comigo na maior parte do tempo da semana

16- Nao consegui me empolgar com nada:

(O Nao aconteceu comigo nessa semana

(O Aconteceu comigo algumas vezes na semana

() Aconteceu comigo em boa parte da semana

(O Aconteceu comigo na maior parte do tempo da semana

17- Eu senti gue ndo tinha muito valor como pessoa:
(Essas informacoes sao confidenciais.)

{0 Nao aconteceu comigo nessa semana

() Aconteceu comigo algumas vezes na semana

() Aconteceu comigo em boa parte da semana

(O Aconteceu comigo na maior parte do tempo da semana

18- Eu senti que eu estava muito irritado(a):

(O Nao aconteceu comigo nessa semana

() Aconteceu comigo algumas vezes na semana

(O Aconteceu comigo em boa parte da semana

(O Aconteceu comigo na maior parte do tempo da semana

19- Eu percebi as batidas do meu coracdo mais aceleradas, sem ter feito esforco fisico (por exemplo, a sensacao de

aumento dos batimentos cardiacos ou de que o coracdo estava batendo fora do ritmo):

(O Nao aconteceu comigo nessa semana

(O Aconteceu comigo algumas vezes na semana

() Aconteceu comigo em boa parte da semana

(O Aconteceu comigo na maior parte do tempo da semana

20~ Eu me senti assustadola) sem ter motivo:

(O Nao aconteceu comigo nessa semana

(O Aconteceu comigo algumas vezes na semana

(O Aconteceu comigo em boa parte da semana

() Aconteceu comigo na maior parte do tempo da semana

21- Eu senti gue a vida nao tinha sentido:

() Nao aconteceu comigo nessa semana

(O Aconteceu comigo algumas vezes na semana

(O Aconteceu comigo em boa parte da semana

(O Aconteceu comige na maior parte do tempo da semana
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BLOCO H - QUESTIONARIO NORDICO SOBRE DOR e

Observe a imagem para responder as proximas questdes:

«— Coluna Cervical

= Coluna Torédcica
_.\ \ Cotovelos

> Coluna Lombar

(——— Punho, mdo e dedos
' Quadril
Joelhos

«——— Tornozelo e pé

Nos ultimos 12 meses, vocé teve problemas (dor, desconforto, formigamento ou dorméncia),
em algum(uns) dos local(is) dos corpo ilustrados na figura acima que nao tenha sido causada
por trauma?

Ndo Sim
Coluna cervical @] O
Ombros 0] O
Coluna torécica @] O
Cotovelo 0] O
Coluna lombar 0] O
Punho, mao e dedos O O
Quadril O O
Joelhos @] O
Tornozelo e pé O] O
Sem SIM, essa(s) dor{es) durou mais de 12 semanas, ou O Néo
seja, trés meses consecutivos? QO Sim
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Nos tltimos 12 meses vocé foi impedido de realizar atividades normais (lazer, escola, esporte)

por causa desse problema:

MNao
Coluna cervical O
Ombros O
Coluna torécica @]
Cotovelo O
Coluna lombar O
Punho, mao e dedas O
Quadril O
Joelhos O
Tornozelo e pé O

Q000000 QO0%

Mos ultimos 12 meses vocé recebeu diagnodstico médico de problema na coluna?

O Nao
) Sim

Qual servigo de salde vocé buscou para receber o diagndstico?

() Unidade Basica de Salde (Posto de Sadde)
(O Consultério particular

() Pronto Socorro/Emergéncia

() Unidade de Pronto Atendimento (UPA)

(O Qutro servico

O Nao lembro
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BLOCO | - DISFUNCAO TEMPOROMANDIBULAR

Pagina 25

Sobre o habito de mastigar e abrir a boca, responda as questdes abaixo:

Temporomandibular

Vocé sente dificuldade para abrir a boca?

O Nao
O Sim

QO As vezes

Vocé sente dificuldade para movimentar sua mandibula para os lados?

O Nao
QO Sim

QO As vezes

Tem cansaco/ dor muscular quando mastiga?

O Nao
QO Sim

O As vezes

Sente dores de cabeca com frequéncia?

O Nao
O Sim

Q As vezes

Sente dor na nuca ou torcicolo?

O Nao
QO Sim

O As vezes

Sente dor de ouvido ou na regido das articulagoes (ATMs)?

O Nao
O Sim

QO As vezes
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J& notou se tem ruidos na ATM quando mastiga ou quando abre a boca?

O Nao
) Sim
() As vezes

Vocé ja observou se tem algum habito como apertar efou ranger os dentes (mascar chiclete, morder o lapis ou
labios, roer a unha)?

O Nao
O Sim

) As vezes

Sente gue seus dentes nio se articulam bem?

O Nao
O Sim
() As vezes

Vocé se considera uma pessoa tensa ou nervosa?

) Nao
) Sim
() As vezes
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BLOCO J - POSTURA

Pégina 27

1. Como vocé costuma sentar na escola para escrever a mesa?

O1 O2 O3 O4 OS5 QO 6-0utromodo /Nao sei

2. Como vocé costuma sentar em uma cadeira ou em um banco para conversar com 0s amigos?

Ol 02 O3 O4 O5 O 6-0utro modo /Nao sei

3. Como vocé costuma sentar para utilizar o computado?
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Ol 02 O3 O4 O5 O 6-0utromodo/Nao sei

4, Como vocé costuma pegar objeto do chao?

i

Outro
mode

Niosat

O1 O2 O3 O4 (O5-0utro modo / Nao sei

5. 0 que vocé utiliza para carregar o material escolar?
Marque uma das opgoes abaixo.

Lbas

Mochila 2 algas Mochila 1 alga Mochila de rodas Bolsa
(a) (b) ) @

Outro

OA OB OC OD OE (QOF-0utro

6. Como vocé leva sua mochila/pasta/bolsa escolar?

13428

Outro

nede
Niose
6
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O1 02 O3 O4 OS5 O 6-0utroModo /Nao sei

1. Como vocé costuma sentar na escola para escrever a mesa?

Ol 02 O3 O4 O5 (O 6-0utro modo/Nao sei

2. Como vocé costuma sentar em uma cadeira ou em um banco para conversar com 0s amigos?

O1 02 O3 O4 OS5 QO 6-0utro modo /Nao sei

3. Como vocé costuma sentar para utilizar o computador?

Outro

Nio
sei
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O1 02 O3 O4 OS5 O 6-0utro modo /Nao sei

4, Como vocé costuma pegar objeto do chao?

QOutro

O1 O2 O3 O4 (O5-0utromodo/Nao sei

5. 0 que vocé utiliza para carregar o material escolar?
Marque uma das opgoes abaixo.

ive

Mochila 2 algas Mochila 1 alga Mochila de rodas Bolsa Pasta
(@ (b) © (d) (e) ®

OA OB OC OD QE (QOF-0utro

6. Como vocé leva sua mochila/pasta/bolsa escolar?

41421

101



Pagina 31

Ol O2 O3 O4 (O5-0utro modo /Nao sei

8. Em qual destas posigdes vocé costuma usar o celular?

Outro
modo/
Nio sei

O1 O2 O3 O4 (O 50utro modo/ Nao sei / Nao uso celular
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ENCERRAMENTO

TERMINAMOS!

Muito obrigado pela sua participacdo. A sua colaboracdo é fundamental para a realizacdo desta pesquisa. 56 para
lembrar uma altima vez: Esse questionario @ CONFIDENCIAL e SIGILOSO, garantido o seu anonimate. Nao se
preocupe.

No entanto, caso seja do seu interesse, vocé podera voluntariamente se identificar, caso queira receber algum
retorno sobre o seu guestionario,

() Nao desejo receber retorno do questionario
() Sim, eu desejo receber o retorno do questionario

Digite seu e-mail para que possamos enviar os resultados:

Vocé gostaria de falar alguma coisa ou tem alguma divida sobre o questiondrio?
{OBRIGADO PELA SUA PARTICIPACAO)
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ANEXO 11

indice Anamnésico de Fonseca

Pergunta Sim (10} Mao (0) As vezes (5)

Sente dificuldade para abrir a boca?

Vocé sente dificuldades para movimentar sua mandibula para os lados?

Tem cansago/dor muscular quando mastiga?

Sente dores de cabeca com freqiiéncia?

Sente dor na nuca ou torcicolo?

Tem dor de ouvido ou na regido das articulagdes (ATMs)?

| notou se tem ruidos na ATM quando mastiga ou quando abre a boca?

Vocé ja observou se tem algum habito como azpenar efou ranger os
dentes (mascar chiclete, morder o ldpis ou labios, roer a unha)?

Sente que seus dentes ndo se articulam bem?

Vocé se considera uma pessoa tensa ou nervosa?

Obtencio indice anamnésicao Grau de acometimento
do indice: 0-15 Sem DTM
Soma dos pontos 20-40 DTM leve
atribuidos acima 45 - 65 DTM moderada
70-100 DTM severa
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ANEXO 111

Parecer do Comité de Etica
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CAAE: JEIRS0A1D 0 0000532

Wmsttulgdo Prepesants: Urrasidale Fedenl 81 Rk Crande « FUREG
Patrcolnador Frinolpal: Firandamenio Frigha

OADDE DO FARECER

HOmard da Farssar: 3254 552
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Oakes: Coampin Carmams COF gl

Ur: =& Nonicipha: R LESSAROL
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