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RESUMO

Em dezembro de 2019, uma nova estirpe da familia dos coronavirus
comecou a espalhar-se desde a provincia chinesa de Wuhan para o resto do
mundo. Este virus ficou caracterizado pela sindrome respiratéria aguda grave,
denominada como “Coronavirus disease 2019”, mais tarde denominada como
COVID-19. Esta infecdo foi posteriormente decretada como uma pandemia pela
Organizacdo Mundial de Saude, conduzindo multiplos paises ao confinamento
de forma a poder reduzir o nimero de pessoas contagiadas. Desta forma, as
diversas rotinas da populacdo mundial foram profundamente afetadas,
conduzindo ao desenvolvimento de stress, ansiedade e depresséo.

Os disturbios temporomandibulares englobam um conjunto de patologias
que afetam a articulacdo temporomandibular e todas as estruturas anatomicas
com ela relacionadas. A etiologia deste tipo de disturbios € multifatorial, sendo o
stress um dos fatores predisponentes para o seu desenvolvimento.

A pandemia conduziu a um aumento significativo das patologias do foro
psicolégico, que se traduziram num aumento da incidéncia dos disturbios

temporomandibulares.

ABSTRACT

In December of 2019, a new species of coronavirus started spreading from
the Chinese province of Wuhan to the rest of the world. This virus was
characterized by its severe acute respiratory syndrome, known as “Coronavirus
disease 2019”, later named as COVID-19. This infection was later classified as a
pandemic by the World Health Organization, which led many countries to
confinement to prevent an increase of infected people. As such, the daily routines
of world populations were deeply affected leading to the development of stress,
anxiety, and depression.

Temporomandibular disorders include a multitude of pathologic scenarios
that affect the temporomandibular joint and all the related structures. There are
several factors in the etiology of these kind of pathology, being stress one of the
most relevant for its development.

The pandemic has led to an increase of psychological diseases, which led

to a significant increase of temporomandibular disorders.
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INTRODUCAO

No dia 11 de marco de 2020, a Organizacdo Mundial de Saude declarou
0 estado pandémico da infecdo COVID-19, provocada pelo novo coronavirus
SARS-CoV-2. Como consequéncia, a Unido Europeia viu-se obrigada a decretar
um estado de emergéncia, que conduziu varios paises a um estado de
confinamento. A prioridade mundial passou a focar-se na prevencédo de novos
contagios e diminuicdo dos o6bitos originados por esta infecdo. Neste contexto,
ocorreram alteracdes profundas na sociedade, como consequéncia das
mudancas sUbitas dos habitos diarios.! A alteracdo abrupta da rotina é um dos
fatores relacionados com o desenvolvimento de stress, ansiedade e até mesmo
depressdo. Contudo, ndo s6 a mudanca de rotinas foi responsavel para tal
impacto psicolégico. De facto, o medo do contagio também foi um fator relevante
a ter em conta. Com o aumento exponencial dos casos, a existéncia de relatos
de falta de ventiladores e o estado sobrecarregado dos servicos de saude,
tornou-se comum a preocupacao de um possivel colapso do sistema de saude.
Por fim, as preocupacdes dos impactos econdmicos da pandemia também
conduziram a um agravamento do estado emocional de grande parte da
populacao.

O stress pode ser definido como uma resposta fisiol6gica de um individuo
face a uma mudanca no ambiente que o rodeia, podendo provocar desgaste
fisico, emocional ou psicolégico. Neste contexto, o stress surge quando a
mudanca é de tal forma intensa que ultrapassa a tolerancia fisiolégica do
individuo. A tolerancia fisioldgica é altamente variavel entre diferentes individuos-
e, quando é ultrapassada, verifica-se, por norma, agravamento do estado
emocional e psicoldgico. Este fendmeno pode conduzir ao desenvolvimento de
patologias do foro psicologico como a ansiedade e/ou depressédo, conduzindo
também ao desenvolvimento de tensdo emocional e, por vezes, a habitos
parafuncionais, sob a forma de mecanismos compensatérios.?

A articulacédo temporomandibular (ATM) é altamente afetada por este tipo
de alteracbes. A intensidade, frequéncia e duracdo dos habitos parafuncionais
dependem fortemente da ansiedade e do stress, que sdo responsaveis pela

hiperatividade dos musculos mastigatorios e pela sobrecarga na ATM,



potenciando, assim, o aparecimento dos distirbios temporomandibulares
(DTM).3

O funcionamento do sistema mastigatorio € bastante complexo, sendo
necessaria uma harmonia perfeita entre a ATM e o complexo
musculoesquelético para a movimentacao precisa da mandibula e o seu correto
funcionamento.*

A percecado dos DTM através do modelo biopsicossocial € um conceito
relativamente recente que implica uma etiologia multifatorial, cuja abordagem
terapéutica passa, frequentemente, por uma abordagem multidisciplinar.

Até a data, a quantidade de literatura cientifica sobre a COVID-19 tem
crescido de dia para dia, razdo, pela qual, os impactos da pandemia nas diversas
areas cientificas ainda esta a ser analisado. O mesmo se aplica a Medicina
Dentaria. Neste contexto, a importancia deste trabalho assenta na recolha e
processamento da literatura disponivel que permite relacionar o
desenvolvimento e/ou agravamento das patologias psicolégicas, durante a
situacdo pandémica, com um possivel aumento e/ou agravamento dos DTM.

O objetivo desta monografia sera analisar a bibliografia disponivel
relativamente ao desenvolvimento dos DTM durante o periodo pandémico e
averiguar se ocorreu, efetivamente, um agravamento destes mesmos disturbios

decorrente do stress emocional a que os individuos estao sujeitos.



MATERIAIS E METODOS

Formulou-se a seguinte pergunta de investigacao: “Ha evidéncia de que
a pandemia de COVID-19 influenciou o desenvolvimento de distarbios
temporomandibulares?”.

Definido o objetivo da revisdo, efetuou-se uma pesquisa nas bases de
dados PubMed e LILACS, para verificar a existéncia de literatura cientifica
adequada ao objetivo proposto. Os artigos incluidos teriam de avaliar se a
pandemia possuiu impacto no desenvolvimento dos DTM e, se possivel, avaliar
de que forma se verificou esta influéncia. Foram incluidos artigos que avaliavam
estes disturbios separadamente e em conjunto com outras patologias orais. Foi
aplicado um filtro temporal entre os anos de 2020 e 2022. Os critérios de
exclusao consistiram em: artigos em qualquer idioma além do inglés, portugués
e espanhol, cartas ao editor ou editoriais e artigos fora do ambito da revisao.
Qualquer artigo que néo estivesse focado no ambito da salude ou que nédo
estivesse relacionado com um fator etiologico para os DTM foi, também,
excluido. As palavras-chave utilizadas para a pesquisa foram “COVID AND
Temporomandibular disorders” em ambas as bases de dados. A pesquisa inicial
foi efetuada no dia 6 de janeiro de 2022. Dado ser um tema particularmente
recente, com nova literatura a ser publicada regularmente foi efetuada uma
segunda pesquisa no dia 9 de abril de 2022, de modo a conseguir analisar o
maior nimero de informacado atualizada possivel. Os artigos importados foram
organizados usando o programa Endnote 20, excluindo os possiveis duplicados.

A selecdo dos artigos efectuou-se em duas fases. Numa primeira fase,
foram avaliados os titulos e os resumos de todos os artigos, de forma a
determinar a sua elegibilidade. Numa segunda fase, procedeu-se & leitura
integral dos artigos em questao.

Para complementar os artigos selecionados, foi também utilizada
bibliografia disponivel na biblioteca da Faculdade de Medicina Dentaria da
Universidade do Porto, nomeadamente os livros “Functional Occlusion — From
TMJ to Smile Design” de Peter E. Dawson e “Management of
Temporomandibular Disorders and Occlusion” de Jeffrey P. Okeson.



RESULTADOS

o Resultados obtidos pelas pesquisas nas bases de dados (n=47)
0 Pubmed LILACS
=
= (n=40) (n=7)
@
- . . X o .
Artigos obtidos apos eliminagao de duplicados (n=43)
43 Artigos analisados (por titulo e resumo)

@ Artigos excluidos por: (n=13)
c + Lingua além do portugués, inglés e
< > espanhol;

+ Sem acesso ao artigo completo;

+ Nao se enquadram no objetivo do

estudo;
v
9 30 artigos eligiveis
1]
e . ,
= Artigos excluidos por: (n=6)
o
uij + Usam o termo DTM, mas focam-se
» principalmente em bruxismo;
Nao possuem informagdo relevante

® para o contexto do estudo;
[ 2]
)] 4
2
£
2 24 artigos incluidos na sintese da monografia

Figura 1 - Fluxograma da estratégia de pesquisa

Na figura 1 é possivel observar o fluxograma da selecédo de artigos. A

pesquisa na base de dados Pubmed permitiu a obtencdo de 40 resultados,

enquanto na base de dados LILACS foram obtidos 7 resultados. Apos a

importacdo dos artigos para o software Endnote20, procedeu-se a uma

eliminacdo de artigos duplicados, de que resultaram 43 artigos passiveis de

serem analisados. Inicialmente, foi efetuada uma leitura do titulo e resumo de

cada artigo, procedendo-se a uma eliminacdo de artigos que ndo cumpriam 0s

requisitos previamente descritos, ficando 30 artigos elegiveis. Apos a leitura

integral desses artigos, foram excluidos 6, obtendo-se um total de 24 artigos para

a elaboracao da monografia.

As tabelas 1 a 6 apresentam, de forma sucinta, os 24 artigos analisados,

organizando-os em funcdo dos autores, ano de publicacéo, tipo de estudo,

metodologia, tamanho da amostra, resultados e conclusdes.




Tabela 1 - Resumo dos artigos utilizados, organizado por autor, ano, tipo de estudo, metodologia, tamanho da amostra, resultados e conclusées

Tipo de . ~
Autores Ano . P Metodologia Tamanho da amostra Resultados Conclusdes
artigo/estudo
Ainfluéncia psicoldgica exercida pela pandemia de
Almeida-Leite, . L N . . . . L COVID-19 é passivel de espoletar atividade dos
2020 Artigo de revisdo N&o aplicavel. N&o aplicavel. Ndo aplicavel. X .
C.etal. sistema nervoso simpatico desencadeando
sintomatologia de TMD.
c 50d X 80 doent d p Parametros demograficos ndoinfluenciaram os
omparagdo das respostas ao oentes com dores da
. P X ¢ o P i L Os resultados do GAD-7 foram niveis de ansiedade. Apandemia contribuiu para
Arifagaoglu, O. Estudo before-after/ questionario "Generalized musculatura mastigatoria. L . .
2021 oo ) . \ estatisticamente superiores |um aumento do stress e ansiedade nestes doentes,
etal. longitudinal Anxiety Disorder 7" (GAD-7) Contudo, apenas 62 . . N
. . o durante a pandemia (P<0.001). conduzindo a um maior risco de desenvolver ou
antes e depois da pandemia. respostas validas. (n=62)
agravar DTM.
Ostress originado por COVID
medido pelo CSS foi Nos doentes com DTM crénica o impacto
. _— A estatisticamente superior nos psicolégico da pandemia foi superior, estando
Avaliados multiplos parametros L . . - .
. Estudo de coorte K 45 participantes, mas doentes com DTM crénicos correlacionado com o indice hospitalar de
Asquini, G. et al. 2021 . erelacionados com a COVID . . . . .
prospetivo apenas 40 completaram. (mediana=52.50) ansiedade e depressdo. Oimpacto psicolégico
STRESS SCALE (CSS) ) ) )
comparativamente aos doentes | também se fezsentir nos doentes com DTM agudos
com DTM aguda (mediana=30.00, mas em menor intensidade.
P=0.027)
Os resultados demonstram que a
L L pandemia surtiu efeitos
Aplicagdo de questiondrios a s - . . . . . . .
. . ) . . psicoldgicos nos profissionais de | Os efeitos psicoemocionais derivados da pandemia
. profissionais de saude para 160 profissionais -120 , . N . . e
Bogucki, Z. et al 2022 Estudo transversal . . . saude, estando relacionados sdo capazes de conduzir a uma intensificagdo da
avaliar oimpacto da pandemia mulheres e 40 homens . . - . ,
OTM comum agravamento de DTM. |sintomatologia de DTM, nos profissionais de saude.
nos
(Wald 95% Cl:
[65.6%; 79.4%)])
Aplicados questionarios antes e Lo
. . Ocorreu uma diminuigdo .
depois do confinamento para L L .. Durante o confinamento ocorreu um aumento dos
. i i N i significativa da atividade fisica e L X ]
Carrillo-Diaz, M. Estudo before-after/ | determinaralteragdes ao nivel . habitos parafuncionais nos adolescentes,
2021 213 adolescentes social nos adolescentes, bem

etal

longitudinal

da ansiedade, habitos
parafuncionais e bruxismo nos
adolescentes.

como um aumento da ansiedade
(p<0.01)

nomeadamente da onicofagia (11.3%) e doroera
lingua (9.4%).




Tabela 2 - Resumo dos artigos utilizados, organizado por autor, ano, tipo de estudo, metodologia, tamanho da amostra, resultados e conclusées (continuagdo)

Tipo de . ~
Autores Ano . P Metodologia Tamanho da amostra Resultados Conclusdes
artigo/estudo
Aplicagdo de questionarios
',)I ¢ questl : Ocorreu um aumento
online, focados em estabelecer L. . ) TR . . .
c ira. T. ot lacs X ) significativo das dores de cabega | Oimpacto psicoldgico da pandemia surtiu efeitos
erqueira, T.e uma relagdo entre o aumento - . . (L N
q 2021 Estudo de coorte ¢ | 370 estudantes (p=0.0063), bem como dos significativos a nivel dos habitos parafuncionais,
al do stress em periodo de _ . . . .
X . . habitos parafuncionais que poderdo estar na origem de DTM.
pandemia e a sintomatologia de
(p=0.0485).
DTM.
Aplicagdo de questiondrios Maior frequéncia de DTM nas , .
) . . Onumero de horas e a qualidade de sono
Dal Ki B et online para avaliagdo da mulheres. Prevaléncia de dor diminui id | te. Foi lat
alewski, B. e - L ) - . ) iminuiram consideravelmente. Foi comum relatos
2021 Estudo transversal |atividade clinica e qualidade de | 303 médicos dentistas relacionada com DTM reportada
al . . . R de dor na cabega e no pescogo, havendo uma
vida dos médicos dentistas 2x mais nas mulheres do que nos N
. correlagdo com os DTM.
durante a pandemia. homens.
49.1% dos individuos menciona
ter sentido as repercussdes
sicoldgicas da pandemia. 12.4%
Aplicagdo de questionarios para P & . P X ? Apandemia de COVID-19 surtiu efeitos psicoldgicos
. - mencionou sentir dor . A
De Caxias, F. et avaliagdo dos aspetos o, . 3 na populagdo estudada, havendo evidéncia de um
2021 Estudo transversal . e . . 2301 individuos relacionada com DTMapés o e X
al sociodemograficos, emocionais inicio d demi ¢ aumento da incidéncia de dor relacionada com
o da pandemia enquanto
e da dor relacionada com DTM et pan 'a enqu DTM.
que outros 19.4% relataram
agravamento de dor
previamente existente.
Os participantes declararam que
a pandemia teve um impacto
Aplicagdo de questiondrios p . . p. . Apesar dos resultados contrastantes, este estudo
X L. médio-baixo na sua condigdo . .
Di Gi p online para avaliagdo do estado icoléaica. O permite demonstrar um aumento da atividade
i Giacomo, P. ] . L sicoldgica. Ocorreu uma ] N
2021 Estudo transversal emocional (Perceived Stress 214 individuos P g parafuncional e um aumento dos disturbios do

etal

Scale - PSS) e a sintomatologia
de DTM.

diminuicdo da sintomatologia de
dor orofacial, sendo esta
diferenca estatisticamente
significativa (P=0.005)

sono. Ambos fatores possuem uma influéncia
significativa no desenvolvimento dos DTM.




Tabela 3 - Resumo dos artigos utilizados, organizado por autor, ano, tipo de estudo, metodologia, tamanho da amostra, resultados e conclusées (continuagdo)

Tipo de . =
Autores Ano , Metodologia Tamanho da amostra Resultados Conclusdes
artigo/estudo
Em ambas as populagdes
Aplicagdo de questiondrios 1 ocorreu umaumento Oestado psicoemocional, alterado pela ocorréncia
Emodi-Periman, més apds a pandemia em 2 700 individuos em Israel e |significativo dos DTM, sendo este | da pandemia, pode causar uma intensificacdo da
2020 Estudo transversal . N . . . - .
A.etal amostras representativas de 2 | 1092 individuos na Polénia | mais prevalente nas mulheres | sintomatologia de DTM, conduzindo a um aumento
populagdes distintas. (Chi Square, p<0.05 para ambas da intensidade da dor orofacial.
as amostras)
Oagravamento da sintomatologia de DTM esta
Emodi-Periman, . . N L N . N . relacionada com um aumento da atividade do
2021 Artigo de revisdo Ndo aplicavel Nao aplicavel N&o aplicavel . L . .
A. etal sistema nervoso simpatico derivada do impacto
psicoemocional da pandemia.
44.1% dos médicos dentistas Apesar de uma diminuigdo geral na afluéncia de
Aplicagdo de questionarios para referiram um aumento das doentes aos consultérios de Medicina Dentdria, o
Faccini, M. et al 2020 Estudo transversal averiguar a atividade clinica 537 médicos dentistas consultas de emergéncia, sendo | numero de consultas de emergéncias aumentou.
durante a pandemia. que 9.5% das consultas seriam [ Uma das causas principais destas consultas sdo os
por motivos de DTM. DTM.
Andlise de questionarios 77.5% dos participantes Durante a pandemia de COVID-19, ocorreu um
relativos a pandemia referiram sofrer de DTM, aumento da incidéncia dos DTM, como
reenchidos pelos 699 estudantes de afetando predominante as consequéncia do aumento do stress, ansiedade e
Gas, S.etal 2021 Estudo transversal X .p p. . o L P . qN . N i
participantes com atribuicdo de Medicina Dentdria mulheres (p<0.05). Aansiedade e |depressdo. Aalteragdo dos padrdes de sono podera
escalas padronizadas de forma depressdoaumentou durante a |estar,também, relacionado com este agravamento
ainterpolarresultados. pandemia. dos DTM.
Questiondrios aplicados a
essoas com personalidade . Pessoas com personalidade tipo L
.p P Total de 240 individuos P . . P Personalidades mais suscetiveis ao stress podem
Gebska, M. et al 2021 Estudo caso-controlo | tipo D e a um grupo controlo. As D relataram um maior nimero e

respostas aos questiondrios
foram comparadas

(120 em cada grupo)

frequéncia de DTM (p<0.005)

conduzir a uma maiorincidéncia de DTM.




Tabela 4 - Resumo dos artigos utilizados, organizado por autor, ano, tipo de estudo, metodologia, tamanho da amostra, resultados e conclusées (continuagdo)

Autores

Ano

Tipo de
artigo/estudo

Metodologia

Tamanho da amostra

Resultados

Conclusoes

Martina, S. et al

2021

Estudo transversal

Aplicagdo de questionarios
relativos aos motivos de
consulta em tempos de

pandemia

1566 doentes

Ocorreu um ligeiro aumento do
numero de doentes com queixas
relativas a DTM. Havendo uma
correlagdoentre a
sintomatologia e o stress
(p=0.006)

Ocorreu um aumento das queixas por
sintomatologia de DTM.

Medeiros, R. et
al

2020

Estudo transversal

Utilizagdo de questionarios

para averiguar existéncia de

relagdo entre DTM e o stress,
ansiedade e depressao.

113 questiondrios

Neste estudo, ndo se conseguiu
verificar associagdo entre o
stress e os DTM. Contudo, foi
possivel verificar uma correlagdo
entre o stress e os habitos
parafuncionais (p=0.364 e
p<0.001)

Ostress, ansiedade e depressdo podem espoletar
mecanismos compensatdrios, desencadeando o
aparecimento de habitos parafuncionais.

Miranda, J. et al

2021

Artigo de revisdo

Ndo aplicavel

Ndo aplicavel

Ndo aplicavel

As mudangas sociais repentinas, aliadas ao grande
impacto psicoemocional que a pandemia acarreta,
podem dar origem a DTM ou agravar DTM ja
existentes.

2022

Artigo de revisdo

N&o aplicavel

Ndo aplicavel

Ndo aplicavel

Ostress causado pela pandemia de COVID-19
conduziu a um aumento dos habitos parafuncionais
e aumagravamento dos DTM.

Mirhashemi, A.
etal
Moharrami, M.
etal

2022

Estudo de coorte
retrospetivo

Andlise de bases de dados
clinicas, com o foco de detetar
mudancas na atividade clinica

no contexto da pandemia.

14319 consultas

Apesar de um decréscimo no
numero de consultas, o nimero
de visitas ao médico dentista de

doentes com queixa de DTM

aumentou.

Em comparagdo as outras dreas da Medicina
Dentdria, as consultas por DTMaumentaram
durante a pandemia.
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Tabela 5 - Resumo dos artigos utilizados, organizado por autor, ano, tipo de estudo, metodologia, tamanho da amostra, resultados e conclusées (continuagdo)

Tipo de . .
Autores Ano . Metodologia Tamanho da amostra Resultados Conclusdes
artigo/estudo
Analise de questiondrios
submetidos a 3 tipos de Possiveis DTM foram
profissionais de saude (aqueles encontrados em 24.3% dos N
.. Os relatos de DTMaumentaram em relagdo ao
em quarentena, aqueles que participantes. De todos os i K L
L R . periodo pré-pandémico. Aquarentena e
. trabalham em ambulatério, L i parametros analisados, os L, .
Peixoto, K. et al 2021 Estudo de coorte . 641 médicos dentistas . - confinamento contribuiram ativamente para o
aqueles que trabalham na linha sintomas de depressdo foram . R
L , e L. K desenvolvimento de stress, ansiedade e
da frente). O objetivo sera significativamente maiores nos p ~
- o epressao.
estabelecerassociagdo entre profissionais em quarentena P
os fatores psicolégicos e os (p=0.002)
DTM.
Aplicagdo de questiondrios com 74 participantes referiram
implementagdo da "Perceived possuir dor orofacial. 60.8%
Stress Scale" (PSS) e dos destes referiram que os E evidente a influéncia que a pandemia tem na
Saccomano, S. " . . . - . . R ~ .
tal 2020 Estudo transversal Research Diagnostic Criteria 182 participantes sintomas comegaram saude psicoldgica da populagdo podendo conduzir
e
for essencialmente no mesmo ao desenvolvimento ou agravamento de DTM.
Temporomandibular Disorders periodo de tempo do
(RDC/TMD) Axis 11" confinamento.
77.3% dos estudantes referiu
Aplicagdo de questiondrios a possuir sintomatologia de DTM,
estudantes universitarios, sendo esta estatisticamente L
" ) ) Oestudo revela uma associagdo entre o stress
usando a "Perceived Stress mais frequente nas mulheres. ltante d demia de COVID-19
. . resultante da pandemia de -19eo0
Saczuk, K. et al 2022 Estudo transversal Scale" (PSS) e no questdes 1018 estudantes Para alémdisso, nos estudantes P

baseadas no
questionario"3Q/TMD" para
avaliagdo de DTM.

com DTM a pontuagdo PSS foi

maior, revelando assim uma

correlagdo entre ostress e o
desenvolvimento de DTM.

desenvolvimento e/ou agravamento de
sintomatologia tipica de DTM.
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Tabela 6 - Resumo dos artigos utilizados, organizado por autor, ano, tipo de estudo, metodologia, tamanho da amostra, resultados e conclusées (continuagdo)

Vrbanovic, Eet
al

2021

Estudo de coorte
retrospetivo

Aplicacdo de questionarios a
doentes com histdria médica de
DTM, de forma a avaliara
influéncia da pandemia na
patologia.

81 participantes

Foi observada uma correlagdo
entre o stress provocado pela
COVID-19 e a dor orofacial
(avaliada pelo NPRS - Numeric
Pain RatingScale) (r=0.49,
p<0.001)

Este estudo permite demonstrar que eventos
catastroéficos possuem um impacto na satde
mental, como foi o caso da COVID-19. Por sua vez
este stress pode agravar a sintomatologia de DTM.

Winocur-Arias,
O.etal

2022

Estudo de coorte
retrospetivo

Avaliagdo e anamnese de
doentes em periodo pré-
pandemia e durante a
pandemia.

288 doentes. 108 doentes
avaliados antes da
pandemia. 180 avaliados
durante o periodo
pandémico.

Foi detetado um aumento
estatisticamente significativo
dos habitos parafuncionais no
periodo da pandemia (p<0.001)

Os mecanismos de coping dos doentes face ao
stress provocado pela pandemia, conduziram ao
desenvolvimento de habitos parafuncionais que

poderdo estar na origem de DTM.
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DISCUSSAO

O SARS-CoV-2 é um agente patogénico, pertencente ao grupo dos
coronavirus. Este virus é caracterizado por ser altamente transmissivel,
provocando nos humanos o desenvolvimento da sindrome respiratoria aguda
grave, infegcdo que mais tarde foi denominada por “Coronavirus disease 2019”
(COVID-19). Esta infecéo revelou-se particularmente perigosa, constituindo uma
ameaca a vida humana e a saude publica.

No final de dezembro de 2019 e inicio de janeiro de 2020, esta nova
estirpe de coronavirus, comecou a espalhar-se ndo sé na China, como noutros
paises do mundo. A 11 de marco de 2020, a Organizacdo Mundial de Saude
declarou o estado pandémico da infecdo COVID-19, conduzindo varios paises
ao confinamento. Neste contexto, o foco mundial centrou-se na prevencdo dos
novos contagios e na diminuicdo das vitimas mortais.

De facto, o confinamento traduziu-se numa alteracdo abrupta do
quotidiano, forcando milh&es de pessoas a readaptarem-se rapidamente a uma
nova realidade. O possivel colapso econémico e a sobrelotacdo do sistema de
saude, aliados as alteracBes repentinas do dia a dia, trabalho e sistema de
ensino, conduziram a repercussfées na saude mental da populacgéo,
nomeadamente ao nivel do stress, ansiedade e depressdo. Adicionalmente, o
isolamento social, a falta de informacdo, a propagacao de noticias falsas e o
medo de contagio foram determinantes para este tipo de repercussdes
psicol6gicas.®

Ocorreram, também, alteracBes profundas nos padrbes de sono, que
agravaram todos esses fatores.®

O stress origina um estado fisico e psicolégico no qual os estimulos
externos ultrapassam a capacidade adaptativa do individuo, desencadeando
uma ativacao do sistema neuroenddcrino. Esta resposta ocorre como uma forma
de o organismo conseguir corresponder as exigéncias do ambiente que o rodeia.
O stress surge como uma resposta natural, mas pode, em determinadas
circunstancias, originar, patologia fisica e/ou psicologica, bem como

comportamentos compensatérios voluntarios ou involuntarios.
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Desde o inicio da pandemia, a Organizagcdo Mundial de Saude
reconheceu 0s possiveis impactos mentais e psicossociais que a mesma poderia
trazer.” Neste contexto, as medidas de quarentena e isolamento social
implicaram maiores niveis de stress, ansiedade e depresséo.

Apesar da pandemia se ter traduzido numa sobrecarga psicoldgica para
grande parte da populacdo mundial, este impacto psicoldgico foi igualmente
desgastante nos profissionais de saude, que, perante 0 aumento da afluéncia de
doentes, viram a sua carga laboral aumentada.

Entende-se por DTM, um conjunto de condi¢Bes patoldgicas que originam
dor e/ou disfuncdo da ATM e dos musculos mastigatorios. Mais concretamente,
o deslocamento de uma ou ambas as articulacfes, alteracbes da posicdo do
disco, véarias doencas que afetem o 0sso e superficies articulares e patologias,
inflamacdes ou lesbes que afetem as estruturas intra e extra capsulares e a
musculatura do complexo cranio-cérvico-mandibular. Também podem estar
abrangidas, em circunstancias muito especificas, a desarmonia oclusal que afete
a ATM ou o sistema neuro muscular cranio-cérvico-mandibular.®

A chave do sucesso terapéutico no tratamento deste tipo de patologia,
assenta na identificacdo dos fatores etiologicos.

Podem ser admitidos 5 principais fatores etiolégicos que estdo na base
dos DTM, nomeadamente o trauma, o stress emocional, o estimulo de dor
profunda, a atividade parafuncional e, em situagcbes muito especificas as
alteracdes oclusais que se repercutem na ATM e no sistema neuromuscular.
Estes fatores, apesar de muitas vezes interligados, possuem um papel variavel
de individuo para individuo. Neste contexto, cabe ao médico dentista a
identificacdo do fator (ou fatores) que estdo na base do problema, de forma a
conseguir orientar o seu tratamento para a sua resolucéo.®

No contexto da pandemia, os fatores com mais influenciaram os DTM
foram o stress emocional e a atividade parafuncional, que originaram novos DTM
e agravaram sinais e sintomas de DTM ja existentes.

Os efeitos do stress, enquanto fator etiologico, provocam um acréscimo
da atividade do sistema nervoso simpatico e na libertacdo de corticotrofina
(ACTH), que conduz a um aumento da resisténcia vascular periférica,
aumentando a sensacéo dolorosa caracteristica dos DTM. Para além disso, a

hiperexcitabilidade do sistema nervoso provoca alteracdes significativas do

14



estado de sono profundo, deixando o individuo psicologicamente mais
vulneravel: Estas alteracdes podem potenciar o desenvolvimento de habitos
parafuncionais, como mecanismo compensatorio. Os habitos parafuncionais séo
um fator etiolégico no desenvolvimento de DTM, constituindo, neste contexto,
mais uma agravante.®

Relativamente a COVID-19, é previsivel que, tal como qualquer
acontecimento catastrofico, esta pandemia acarrete repercussdes ao nivel da
saude mental das populacdes, que podem ter repercussées nos DTM, com
consequente aumento da sintomatologia associada. Tal facto foi comprovado por
Vrbanovic et al., que verificaram uma correlacao significativa entre o indice de
stress face a pandemia e os resultados da escala numérica da dor aplicada a
amostra de estudo. De facto, esta correlagdo confirma que ocorreu um
agravamento da sintomatologia dolorosa aquando da pandemia.® A corroborar
este estudo surgem outras publicacdes. Saccomano et al., obtiveram conclusdes
semelhantes, ao observar que 74 participantes relataram sofrer de dor orofacial,
60.8% dos quais comecaram a ter sintomas apds o inicio da pandemia.?
Arifagaoglu et al., comprovaram um aumento estatisticamente significativo
(P<0.001) da escala de stress, ansiedade e depressdo, durante a pandemia,
salientando, uma vez mais, que o stress é um fator etiolégico dos DTM.° Caxias
et al., noutro estudo relevante, avaliaram a possivel existéncia de uma relagédo
entre os aspetos sociodemogréaficos e emocionais com o desenvolvimento de
DTM. Verificaram que metade da amostra (49.1%) referiu sentir alguma de
impacto psicoldgico, sob a forma de stress e ansiedade. Para além disso, dos
individuos que referiram sentir stress, 12.4% referiu sentir dor pela primeira vez
desde que a pandemia comecgou, enquanto 19.4% referiram sentir um
agravamento da sintomatologia.'* Emodi-Periman et al. compararam 2
populacdes com demografia e modos de vida bastantes distintos, com o intuito
de averiguar a possivel interferéncia do meio sociocultural, para além da
sobrecarga mental inerente a pandemia. Os resultados demonstraram que 0s
fatores socioculturais ndo apresentaram interferéncia, concluindo que o impacto
psicoemocional é transversal aos fatores sociodemograficos. Para além disso,
corroboraos estudos mencionados anteriormente, na medida em que, em ambas
as populacdes, ocorreu um aumento significativo da sintomatologia dos DTM

(Chi?, p<0.05), especialmente nas mulheres, 1 més apos o inicio da pandemia.?
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Dalewski et al. obtiveram resultados similares no seu estudo, ao concluirem que,
desde o inicio do periodo pandémico, ocorreu um aumento dos relatos de
cefaleias e cervicalgias na amostra estudada, sendo estes sintomas reportados
duas vezes mais nas mulheres.'® Gas et al. comprovaram esses resultados, ao
verificar que os DTM afetaram 77.5% dos participantes, com predominancia das
mulheres.® Saczuk et al. analisaram o stress e a dor orofacial de estudantes
durante a pandemia e verificaram que 77.3% dos participantes referiu sentir
sintomatologia de DTM, sendo estatisticamente mais significativa nas mulheres.
Para além disso, o nivel de stress nestes estudantes foi consideravelmente
maior, podendo ser estabelecida uma relacdo entre o estado emocional e o
desenvolvimento de DTM. 4

O tipo de personalidade também pode ser um fator determinante para o
desenvolvimento de DTM. Gebska et al. verificaram que os individuos com
personalidade tipo D, ou seja, mais suscetiveis ao stress e ansiedade, relataram
sofrer de DTM com mais frequéncia, corroborando os aspetos anteriormente
descritos. A variabilidade individual determina o qudo suscetivel um individuo
pode ser ao stress e, consequentemente, ao desenvolvimento e agravamento de
DTM.' Complementarmente, Asquini et al. efectuaram um estudo com o objetivo
de determinar de que forma os doentes com historia médica de DTM foram
afetados em relag&o ao seu estado mental. Verificaram um aumento significativo
do stress neste tipo de doentes, sendo estatisticamente superior nos doentes
com DTM crénica em comparagdo com os doentes com DTM aguda (P=0.027).16
Contrastando com todos os estudos anteriormente mencionados, Di Giacomo et
al. verificaram, nos relatos efectuados, uma diminuicdo estatisticamente
significativa (P=0.005) da dor orofacial durante o periodo da pandemia, embora
reconhecam que o seu estudo possuiu limitacdes e, apesar de ter contrastado
fortemente nesta vertente com a restante literatura, admitem que os habitos
parafuncionais da amostra aumentaram consideravelmente, podendo aumentar
o risco de agravamento e desenvolvimento de DTM./

O stress como fator etiologico foi, também, avaliado através de amostras
mais especificas, de forma a conseguir discernir os seus efeitos nos mais
diversos grupos. Como ja foi referido, os profissionais de saude foram vitimas de
uma alteracao drastica das suas condi¢cbes e horarios laborais. Bogucki et al.

verificaram a correlacdo existente entre o stress e ansiedade sentidos por estes
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profissionais e 0 aumento da sintomatologia de DTM, concluindo que, também,
os profissionais de saude foram profundamente afetados pelo desenvolvimento
de DTM face ao stress provocado pela COVID-19.18

Efetivamente, também os médicos dentistas ndo foram excecdo. Se
alguns mantiveram a sua atividade clinica, outros viram-se obrigados, face as
circunstancias, a efetuar apenas consultas de emergéncia ou até mesmo
suspender temporariamente a sua atividade clinica. Peixoto et al., ao
compararem os medicos dentistas que permaneceram ativos com 0S que
suspenderam a atividade, observaram que a pandemia surtiu um maior impacto
mental no grupo de médicos dentistas que suspendeu temporariamente a sua
atividade profissional, que se caracterizou por um aumento do stress, ansiedade
e até depressdo.*®

Faccini et al., realizaram um estudo para averiguar as mudangas na
atividade clinica dos médicos dentistas durante a pandemia. Este estudo
comprovou que, apesar de uma diminuicdo do fluxo de doentes, ocorreu um
aumento significativo do nimero de consultas de emergéncia, sendo que um dos
principais motivos para estas correspondiam a DTM.?® Moharrami et al.
chegaram a mesma conclusdo na sua publicacdo, salientando que, face as
restantes areas da medicina dentaria, as consultas de DTM aumentaram
consideravelmente.? Em concordancia com estes estudos, estad um estudo de
Martina et al. que, ao analisarem a motivacao dos doentes para a procura de
cuidados médico-dentarios, observaram um aumento das queixas de DTM e
respetiva sintomatologia-e, simultaneamente, verificaram uma correlacéo entre
estas queixas e 0 stress sentido pelos doentes consequente da COVID-19
(p=0.006).%?

Os habitos parafuncionais, enquanto fatores etiolégicos dos DTM,
também séo alvo de multiplos estudos. Estes habitos parafuncionais podem ser
conscientes ou inconscientes.?® Medeiros et al. comprovaram estatisticamente,
no seu estudo, a existéncia de uma associacao entre o stress e 0 aparecimento
de habitos parafuncionais (p=0.364 e p<0.001). Neste contexto, pode-se assumir
uma associacao entre ambos os fatores etioldgicos, uma vez que um pode surgir
a partir de outro.?*

Cerqueira et al. constataram que, ndo s6 durante a pandemia, a amostra

analisada reportou um maior numero de cefaleias (p=0.0063), mas também
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verificou um aumento significativo dos habitos parafuncionais (p=0.0485).2°> Em
consonancia, surgem os resultados do estudo de Carrilo-Diaz et al., onde é
possivel verificar que nos adolescentes ocorreu um aumento significativo dos
hébitos parafuncionais durante a pandemia, principalmente da onicofagia
(11.3%) e o de roer a lingua (9.4%).%% Posteriormente, Winocur et al. ao
avaliarem a anamnese de varios doentes de medicina dentaria e comparando-a
com o historial pré-pandémico, observaram um aumento estatisticamente
significativo (p<0.001) dos hébitos parafuncionais, estando em concordancia

com os estudos apresentados.?’
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CONCLUSAO

A pandemia de COVID-19 esté fortemente relacionada com alteracdes
abruptas do quotidiano passiveis de espoletar consequéncias a nivel do foro
psicolégico e emocional. Este impacto mental, por sua vez, esta relacionado com
um aumento do stress, ansiedade e depressao.

O stress € um dos fatores etioldgicos para o desenvolvimento de DTM,
sendo que, neste contexto, possuem uma relevancia acrescida. Quando o
impacto emocional é de tal forma significativo, pode ocorrer o desenvolvimento
de habitos parafuncionais, também eles um fator etiolégico para os DTM.

Durante a pandemia, ocorreu um aumento quer do stress, quer dos
hébitos parafuncionais, tendo sido observado um aumento do niumero de novos

casos de DTM, bem como o agravamento de DTM previamente existentes.
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. FACULDADE DE MEDICINA DENTARIA
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(Entrega do Trabalho final da Monografia)

Informo que o Trabalho de Monografia/Relatério de Estagio desenvolvido pelo
estudante Ricardo Emanuel Praia Silva com o titulo: “O impacto da pandemia de
COVID-19 no desenvolvimento de distlrbios temporomandibulares” / “The impact of the
COVID-19 pandemic on the development of temporomandibular disorders”, esta de
acordo com as regras estipuladas na FMDUP, foi por mim conferido e encontra-se em
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