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3. RESUMO
O presente estudo avaliou a associagdo entre sintomas de disfungdo temporomandibular
(DTM), em idosos, de uma cidade do sul do Brasil. Estudo observacional transversal de base
domiciliar com amostra probabilistica por conglomerado foi realizado em 282 idosos com >60
anos na cidade de Verandpolis/RS. Exame clinico de salude bucal e questionario estruturado foi
aplicado. Sintomas de DTM foram avaliados pelo Indice Anamnésico de Fonseca (IAF) e
categorizados em "Sem DTM" e "Com DTM" (incluiu aqueles que reportaram DTM leve,
moderada ou severa). Associacdes foram avaliadas pelos testes de qui-quadrado ou Mann-
Whitney, por intermédio da distribuicdo de frequéncias. Andlises uni- e multivariadas foram
realizadas, utilizando-se regresséo de Poisson com variancia robusta, para verificar associacoes.
A prevaléncia de idosos com sintomas de DTM foi de 30,5% (n=86). No modelo multivariavel
final, o sexo feminino permaneceu associado com maior razdo de prevaléncia (RP) para a
presenca de sintomas de DTM. ldosos do sexo feminino tiveram 62,8% (p=0,040) maior RP de
apresentar pelo menos sintoma leve de DTM quando comparados com idosos do sexo
masculino. O numero de dentes presentes, necessidade de protese ou outras variaveis
demograficas ndo estiveram associadas com a presenca de sintomas de DTM. Os achados do
presente estudo demonstraram uma alta prevaléncia de sintomas de DTM em idosos, a qual foi
associada com o sexo feminino.
Palavras-chave: Envelhecimento, Transtornos da Articulagdo Temporomandibular

Prevaléncia, Fatores de Risco.



4. PROBLEMA DE PESQUISA

A disfungdo temporomandibular (DTM) é um problema que vem crescendo na
populacdo devido, entre outras coisas, ao estilo de vida cada vez mais estressante dos
individuos; por esse motivo, ela é amplamente estudada em pessoas que estdo em plena
atividade profissional. No entanto, estudos com idosos também tem apresentado alta
prevaléncia do problema. Durante o processo de envelhecimento, € muito comum problemas
como a sobrecarga da ATM, devido a fatores traumaticos ou fisiologicos, como a perda dentaria
e auséncia de reabilitacdo. Dessa maneira, torna-se justificavel a realizacéo de estudos com essa

tematica, visto que vivemos um processo de envelhecimento da populacéo.

5. JUSTIFICATIVA

O Brasil, assim como muitos paises, passa por uma transicdo demografica onde o
namero de pessoas com 60 anos ou mais € 0 que mais cresce. Em geral, os idosos tendem a ter
mais problemas de saude bucal que as populacbes mais jovens, visto que a maioria dos
problemas bucais tem efeito cumulativo. Isso pode justificar as péssimas condi¢cdes de salde
bucal observadas nos idosos brasileiros. Uma das condi¢des que podem ser atribuidas a essas
situacbes sdo as disfuncBes temporomandibulares (DTM). Estudos epidemioldgicos
demonstram grande prevaléncia de sintomas da DTM nessa faixa etaria. Com relagcdo a DTM,
existem muitos fatores de risco a ela relacionados, entre eles estdo condi¢Bes de saide bucal,
os habitos parafuncionais, os fatores sociodemograficos, fatores psicoldgicos, o estado de saude
geral, entre outros. A avaliacdo da prevaléncia dos sintomas da DTM € importante, pois torna
possivel o reconhecimento precoce da condicao, o qual pode ajudar na prevencao e/ou controle
da sua cronicidade e possiveis degeneracgdes.

6. REVISAO DE LITERATURA

6.1 O processo do envelhecimento humano

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2007) calcula que o contingente de idosos
brasileiros possa chegar a aproximadamente 70 milhées em 2050, o que significara, cerca de
30% da populacéo total. Esta estimativa projeta o pais como sendo 0 sexto pais com maior
populacdo de idosos em um curto periodo de tempo. Diante desses dados, torna-se relevante

entender o processo do envelhecimento, pois além dele sofrer influéncia de fatores genéticos,
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também ¢é influenciado pelos héabitos e comportamentos que se adquire ao longo da vida.
(Pongiglione et al., 2015). O envelhecimento é caracterizado por uma perda progressiva da
integridade fisiologica, sendo um dos principais fatores de risco para as principais patologias
humanas, incluindo as Doencas Crénicas Ndo Transmissiveis (Lopez-Otin et al., 2013).

Com o avancar da idade, ocorrem alteracgdes fisioldgicas nos tecidos e 6rgaos corporais.
Em relacdo a cavidade oral, os musculos mastigatorios sofrem de atrofia muscular, com
encurtamento das fibras musculares e a reducdo na forca de suporte das suas estruturas. Além
disso, o tecido 6sseo pode ser comprometido pela osteoporose senil, aumentando o risco de
fraturas. Estas alteracOes podem estar associadas a problemas como a disfungéo
temporomandibular (DTM) em idosos (Santos-Daroz et al., 2009).

6.2 Disfuncdo temporomandibular

A articulacdo temporomandibular (ATM) é um conjunto de estruturas anatdmicas, que
com a participacdo de grupos musculares especificos, possibilitam a mandibula executar
variados movimentos durante a mastigacdo (Figun e Garino, 1994). Ela representa a ligacéo
articulada da mandibula com a base do cranio. Este por sua vez, apresenta conexdes musculares
e ligamentares com a regido cervical que juntos formam um sistema funcional denominado
sistema cranio-cervicomandibular (Okeson, 1992). Para que a ATM funcione de forma
adequada, a articulacdo, a oclusdo dental e o equilibrio neuromuscular devem relacionar-se
harmonicamente (Quinto, 2000).

Qualquer desequilibrio que afete os mdsculos mastigatorios, ATM e estruturas
adjacentes, encontra-se em um grupo de doencas definido por disfuncdo temporomandibular
(DTM). Pode ser altamente debilitante e alterar a perfeita realizagdo de algumas fungdes
essenciais como mastigar alimentos ou falar adequadamente (Tommasi, 1997; Amantea et al.,
2004). A DTM tem causa multifatorial e estd ligada a fatores estruturais, neuromusculares,
oclusais, psicologicos, habitos parafuncionais, lesdes traumaticas ou degenerativas da ATM, ou
mesmo uma combinagdo de um ou mais elementos (Donnarumma et al., 2010; De Giorgi et al.,
2017).

Os principais sinais e sintomas desta patologia sdo dor nos musculos mastigatorios ou
na ATM, limitagdo dos movimentos mandibulares, ruidos articulares, sensibilidade em toda a
musculatura do sistema estomatognatico e cervical, cefaleia, e desvios nos padrdes de
movimento. A dor é o sintoma mais frequente da DTM, com maior prevaléncia na musculatura

mastigatdria do que nas articulagbes (Buarque e Silva et al., 2011; Rener-Sitar et al., 2013).



6.3 Disfuncdo temporomandibular (DTM) em idosos

O envelhecimento populacional em todo o mundo tornou-se um fato inegavel e, embora
seja um processo natural, traz algumas mudangas organicas (Camacho et al., 2014). Durante o
processo de envelhecimento pode ocorrer uma sobrecarga funcional da ATM em decorréncia
da falta de reposicdo de dentes perdidos, habitos parafuncionais, oclusdo deficiente, traumas,
entre outras situacoes (De Almeida et al., 2008; Abud et al., 2009).

Acredita-se que a presenca de sintomas de DTM em idosos possa ser mais frequente do
que a relatada na literatura. (Rutkiewicz et al., 2006). Além disso, segundo estes autores, 0
idoso pode frequentemente ser portador de DTM, no entanto, esta condicdo muitas vezes nao é
diagnosticada. Pode-se supor que isso ocorra em virtude da adaptacdo gradativa desses

individuos, frente as alteracBes orais que ocorrem durante sua vida (De Almeida et al., 2008).

6.4 Epidemiologia dos sintomas da DTM em idosos

Estima-se que em torno de 50% a 70% da populacdo apresenta ou apresentara sintomas
da DTM em algum momento da vida (Biasotto-Gonzalez et al., 2009). No entanto, parece ter
maior prevaléncia entre adultos jovens e individuos na meia idade (Rammelsberg et al., 2003).
Além disso, as DTMs parecem ser mais comum em mulheres do que em homens (Maixner et
al., 2011).

Os estudos epidemioldgicos apontam uma prevaléncia significativa da DTM em idosos,
divididos entre sinais e sintomas leves, moderados e graves. Um estudo transversal em cidade
do Estado de Séo Paulo, reportou uma prevaléncia de 50,8% de DTM, sendo que destas, 17,8%
foram classificadas como DTM moderada/severa (Martins et al., 2008). Outro estudo
transversal realizado em uma cidade do Estado de Santa Catarina, demonstrou prevaléncia de
DTM de 54,7%, sendo que destas, 10,43% foram classificadas como DTM moderada/ severa
(Boscato et al., 2013). Da mesma forma, um estudo realizado na cidade de Cruz Alta/RS,
observou uma prevaléncia de sintomas de disfuncdo temporomandibular de 55,1%, sendo que
destes, 41,8% apresentaram DTM leve e 13,3% DTM moderada/severa (Czernaik et al.,2018).
Quanto ao grau de severidade dos sintomas das DTMs, ha uma predominancia do grau leve
entre os idosos (Ribeiro et al.,, 2002; De Almeida et al., 2008). Ambos estudos foram

conduzidos utilizando o indice Anamnésico de Fonseca (Fonseca et al., 1994).



6.5 Instrumentos para avaliagdo da DTM

Na literatura existem diferentes instrumentos para avaliacdo de DTM, organizados sob
forma de questionarios, indices anamnésicos e clinicos e critérios de diagnostico. Cada uma
dessas ferramentas apresenta vantagens, desvantagens e limitagcdes, bem como aplicabilidades
distintas (Chaves et al., 2008a). Entre esses instrumentos, esta o indice Anamnésico de Fonseca
(IAF). Este é um dos poucos instrumentos disponiveis em lingua portuguesa para caracterizar
a severidade dos sintomas de DTM. Foi previamente testado em pacientes com DTM (Fonseca
et al., 1994) e demonstrou uma correlagdo de 95% com o indice clinico de Helkimo (Helkimo,
1974), que foi um dos primeiros indices preconizados na literatura. Apesar de algumas
limitacBes, o IAF tem sido bastante utilizado em estudos transversais de base populacional
(Williamson et al., 2000; Hlawitschka et al., 2005).

O indice Anamnésico de Fonseca foi desenvolvido no Brasil, validado e utilizado para
determinacédo da severidade da DTM em estudos nacionais e, mais recentemente, em estudos
internacionais (Conti et al., 1996; Oliveira et al., 2006; Fallahi et al., 2016; Zafar et al., 2017).
Para cada uma das dez questdes do questionario de Fonseca sdao possiveis trés respostas “sim”,
“ndo” e “as vezes” para as quais sdo preestabelecidas trés pontuacdes: 10, 0 e 5,
respectivamente. A partir da soma dos pontos atribuidos obtém-se um indice anamnésico que
permite a classificagdo da DTM em categorias de severidade de sintomas “sem DTM” (0 a 15
pontos), “DTM leve” (20 a 45 pontos), “DTM moderada” (50 a 65) e “DTM severa” (70 a 100
pontos) (Fonseca et al., 1994). A simplicidade desse indice favorece seu uso em estudos
epidemioldgicos, pois possui menor tempo de aplicagdo e, portanto, menor custo. No entanto,
os dados obtidos com esse indice sdo restritos a classificagdo de severidade de sintomas de
DTM (Vasconcelos et al., 2002; Chaves et al., 2008a).

Além do Indice Anamnésico de Fonseca, pode-se destacar o indice de disfunc&o clinica
craniomandibular (IDCCM), criado por Helkimo, que foi um dos pioneiros a desenvolver um
indice para avaliacdo da DTM. Os estudos iniciais que conduziu visavam uma investigacao
epidemioldgica da fungdo e disfuncdo do sistema mastigatério na Finlandia. Esse instrumento
tem por objetivo classificar em categorias de severidade os sinais clinicos da DTM (Helkimo,
1974). Do mesmo modo, existe ainda o Indice Craniomandibular (ICM) ou indice
Temporomandibular (ITM), criado por Fricton e Schiffman. Essa ferramenta permite uma
classificacdo em porcentagens de comprometimento nos niveis funcional, muscular e articular.
(Fricton e Schiffman, 1987).



Na literatura também estdo disponiveis instrumentos denominados critérios
diagndsticos. Uma das classificacdes diagnosticas disponiveis mais amplamente utilizada e
aceita e para a qual foram relatados niveis de confiabilidade aceitaveis é o RDC/ TMD —
Research Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders ou Critério de Diagndstico
para Pesquisa em Disfuncdo Temporomandibular. O RDC/TMD tem abordagem biaxial,
permitindo uma mensuracdo confiavel de achados fisicos no Eixo | e avaliacdo do status
psicossocial, que envolve individuos com perfil de disfuncdo dolorosa cronica (depressao,
ansiedade e relacdo desses fatores com outros sintomas fisicos) no Eixo Il. O sistema de
diagndstico ndo é hierarquico e permite diagnésticos multiplos para um unico individuo.
(Dworkin e LeResche, 1992). Essa ferramenta ja foi formalmente traduzida para 18 linguas,
incluindo o portugués (John et al., 2005)

O Clinical Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders (CDC/ TMD) ou
Critério de diagndstico clinico para a disfuncdo temporomandibular é um dos poucos sistemas
de diagndstico clinico disponiveis (Truelove et al.,1992). E o sistema utilizado pela Clinica de
Dor Orofacial e Desordens Temporomandibulares da Universidade de Washington. O aspecto
mais importante desse critério, assim como do RDC/TMD, é seu caréater explicitamente clinico.
Os autores desse instrumento chamam a atencdo para o fato de que é um dos poucos critérios
de diagnostico clinico que possibilita a classificacdo de condigcfes artrogénicas e miogénicas,
além de multiplos diagndsticos, ou seja, a classificacdo da disfuncdo de um paciente ndo fica

restrita a um grupo apenas. (Chaves et al., 2008b).

6.6 Fatores de risco para DTM

A literatura relata varios fatores de risco para a disfuncdo temporomandibular, entre
eles, estresse, fatores hormonais, fatores genéticos, etnia, condi¢do socioeconémica e género.
Estudos demonstraram que os individuos quando estdo sob diferentes graus de estresse,
geralmente exibem um aumento da atividade muscular (Okeson, 2008). A respeito do género,
a maior prevaléncia dos sintomas da DTM parece acontecer mais no sexo feminino (Johansson
et al., 2003; Santos et al., 2004; Ozan et al., 2007; De Almeida et al., 2008). Os aspectos
socioeconbmicos também desempenham um papel importante na satde. Fatores como a renda,
escolaridade, ocupacdo, situacdo econdmica e desigualdades sociais podem dificultar o acesso
a servicos de saude, informacdes e exames necessarios para o diagndstico e tratamento de

doencas (Magalhées et al., 2014).



A presenca de DTM nos idosos também pode ter correlagdo com o ndmero total de
dentes presentes na cavidade bucal (Johansson et al 2003; De Almeida et al, 2008). A perda
dentaria pode provocar carga extra sobre a ATM, e quando ha auséncia dos dentes posteriores
ou edentulismo, existe a possibilidade maior de alteracdes degenerativas e o desenvolvimento
de DTM (Fallahi et al., 2016; Malheiros et al., 2016).

Como consequéncia da perda dentéria, deve-se considerar a necessidade de reabilitagdo
com algum tipo de protese. No entanto, a dificuldade de acesso aos servicos de salde de grande
parcela da populacéo brasileira impede muitas vezes esse tipo de reabilitacdo (SB Brasil, 2012).
Dessa forma, a perda dentéaria torna-se uma ameaca a satde bucal. Além disso, a perda dentéria
é reconhecida como um marcador de desigualdade social na satde e pode ser considerado um
problema de saude publica. Varios fatores podem estar associados a perda dentaria, incluindo
o nivel educacional, renda familiar, habitos de higiene oral, consumo de bebidas alcodlicas,
tabagismo e ingestdo alimentar, bem como o uso e o0 acesso aos servigos odontoldgicos (Barbato
et al., 2015). Mesmo que a falta de reabilitacdo oral seja considerada um fator de risco para o
desenvolvimento das DTMs, deve-se ressaltar que o uso prolongado de préteses dentarias
inadequadas também pode aumentar a probabilidade do surgimento de sintomas de DTM
(Dallanora et al., 2012).

Este estudo teve como objetivo avaliar a presenca de sintomas de disfungédo
temporomandibular e fatores associados em idosos de uma cidade do sul do Brasil. A hipotese
nula deste estudo é que ndo ha diferencas estatisticamente significantes nos sintomas de DTM

com relacdo a variaveis demograficas, socioecondmicas e de saude bucal em idosos.

7. OBJETIVOS
7.1. Objetivos gerais

O presente estudo teve como objetivo avaliar sintomas da disfuncdo temporomandibular
em idosos de uma cidade do sul do Brasil.
7.2. Objetivos especificos

Este estudo teve como objetivos especificos analisar quais fatores sociodemograficos,
comportamentais, aspectos de salde geral e bucal, entre outros, estdo associados a sintomas da

disfuncédo temporomandibular.



8. MATERIAIS E METODOS
8.1 Delineamento do estudo e localizacéo

O presente estudo observacional transversal de carater domiciliar entrevistou e
examinou idosos com 60 anos mais ou mais na area urbana e rural da cidade de Veranopolis. A
cidade de Verandpolis esta localizada no nordeste do Estado do Rio Grande do Sul, Brasil,
distante cerca de 160 km da capital, Porto Alegre. A cidade de Verandpolis conta com uma
populacédo de aproximadamente 22.810 habitantes (IBGE, 2011). Destes, 3.554 situam-se na
faixa etaria de 60 anos ou mais, sendo 42,91% do sexo masculino e 57,09% do sexo feminino.
Um total de 87% da populagio vive na area urbana. O IDHM (indice de Desenvolvimento
Humano Municipal) em 2010 foi 0,75 (IBGE, 2010). O PIB per capita foi de R$ 41.184,25
(IBGE, 2011) e o indice de Gini em 2010 foi 0,4836 (DATASUS, 2010). A expectativa de vida
ao nascer foi de 75,24 anos e a taxa de analfabetismo de pessoas com 15 anos ou mais foi de
2,82% (FEE, 2010). O presente estudo foi revisado e aprovado pelo Comité de Etica da
Universidade de Passo Fundo, parecer nimero: 2.990.088. Todos os idosos leram e assinaram

consentimento livre e esclarecido antes de participarem do estudo.

8.2 Célculo amostral e estratégia de amostragem

A férmula para a realizagdo do célculo amostral foi: tamanho da amostra = variacéo
estandardizada® X prevaléncia do desfecho X (1 — prevaléncia do desfecho) / erro absoluto?.
NOs assumimos um erro de 5% (variacdo estandardizada de 1,96) e um erro absoluto de 5%. A
amostra estimada foi baseada na prevaléncia de sintomas de DTM moderada ou grave, em
idosos, de 13,2%, conforme reportada em outro estudo (Czernaik et al., 2018). Portanto, o
namero total de individuos necessarios a serem envolvidos foi de 168. Acrescentou-se uma taxa
de atricdo de 20%, totalizando-se 202 individuos necessarios. Uma amostra probabilistica por
conglomerado foi conduzida para entrevistar e examinar 282 idosos, sendo 246 na area urbana
e 36 na area rural, respeitando a proporcionalidade entre zona urbana e zona rural do municipio.
Com base no mapa da area urbana da cidade, todas as quadras foram numeradas. Um total de
82 quadras (20% do total das quadras) da area urbana foi sorteado de forma aleatdria simples
para participar do estudo, usando o site www.random.org. Em cada quadra sorteada, trés
domicilios foram ser visitados com pelo menos um idoso residente. Além disso, as esquinas
dos quarteirdes sorteados foram numeradas de um a quatro, e um novo sorteio foi conduzido
para determinar o ponto de partida da primeira entrevista. Apds a primeira entrevista, as visitas

seguiram no sentido horério até a conclusdo do trabalho previsto. Novos quarteirdes foram
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sorteados para contemplar o nimero de domicilios exigidos, quando por algum motivo, as
quadras sorteadas ndo apresentassem idosos suficientes para a pesquisa. Um total de trés
comunidades da area rural fizeram parte do estudo, sorteado aleatoriamente entre as
comunidades rurais do municipio. Dentro de cada comunidade, 12 domicilios foram visitados
com pelo menos um idoso residente. Os domicilios da zona rural envolveram os domicilios do
nacleo central da comunidade e os domicilios localizados ao longo das estradas vicinais de
acesso a comunidade. As areas rurais foram: Monte Bérico, Lajeadinho e Nossa Senhora da

Saude.

8.3 Critérios de incluséo e excluséo

O critério adotado para inclusdo neste estudo foram individuos com idade de 60 anos
mais, residentes nos domicilios sorteados. O presente estudo incluiu individuos cuja condicao
fisica, médica e mental possibilitaram a realizacdo do estudo, bem como a compreensdo dos
exames e entrevistas que foram conduzidas. Se durante o contato inicial, o pesquisador observar
que o idoso ndo tinha condicdes de fazer parte da pesquisa, ou ainda, se o responsavel pelo
idoso comunicar que 0 mesmo nao tinha condicdo de participar da pesquisa, o idoso foi excluido
do estudo. Se no domicilio, mais de um residente se enquadrar nos critérios de elegibilidade,
estes fizeram parte do estudo. Edificios residenciais incluiram apenas um apartamento no
estudo. No caso da auséncia no dia do levantamento de dados, um novo momento foi escolhido
para a coleta de dados. Foram excluidas do estudo, pessoas visitantes no domicilio, Instituicao

de Longa Permanéncia (ILPI), domicilios comerciais e domicilios desabitados.

8.4 Exame clinico e entrevista

Foi aplicado um questionario estruturado que incluiu: dados sociodemograficos,
comportamentais, de historico médico e odontoldgico, obtidos através da utilizacdo de blocos
de perguntas do instrumento PCATool-Brasil (Ministério da Saude, 2010). O instrumento
utilizado para avaliagdo do desfecho dos sintomas de disfuncéo temporomandibular (DTM) foi
o Indice Anamnésico de Fonseca (IAF) (Fonseca et al., 1994). Saude bucal foi avaliada pela
contagem de dentes e pela verificacdo do uso e necessidade de protese. Os exames clinicos de
contagem de dentes e do uso e necessidade de protese foram realizados com o auxilio de
espatula de madeira, sem o uso de iluminacdo artificial, sem o auxilio de espelhos bucais. A

contagem dos dentes foi realizada excluindo-se os terceiros molares.
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Os individuos foram examinados e entrevistados nos meses de dezembro de 2018 e
janeiro de 2019, por duas equipes compostas por um entrevistador e um examinador de satde
bucal que foram previamente treinados pelos coordenadores do estudo para garantir a
uniformidade dos dados. O treinamento consistiu de aulas tedricas sobre o0 assunto, discusséo
de todas as perguntas do questionario, bem como explicagdes sobre os exames de salde bucal.
Prévio ao estudo, foi realizado treinamento com aplicacdo do questionario e com o exame de
salde bucal em pacientes idosos em tratamento nas clinicas da Faculdade de Odontologia da
Universidade de Passo Fundo (UPF). A reprodutibilidade intraexaminador e interexaminador
do exame clinico de satde bucal foi verificada em 5% dos examinados, 14 dias apds o exame
inicial, escolhidos por sorteio aleatério. O coeficiente Kappa para perda dentaria
intraexaminador e interexaminador, foi 0,89 e 0,89, respectivamente. O coeficiente Kappa para
uso de proétese, intraexaminador e interexaminador, foi 1,00 e 0,935, respectivamente. O
coeficiente Kappa para necessidade de prétese, intraexaminador e interexaminador, foi 1,00 e
1,00, respectivamente.

8.5 Analise estatistica

A variavel dependente foi prevaléncia de sintomas de DTM, por meio do instrumento
IAF. O instrumento classifica os individuos pela gravidade dos sintomas como: sem DTM,
DTM leve, DTM moderada e DTM severa. Para a analise dos dados, os idosos foram
dicotomizados em dois grupos: sem DTM e com DTM, que incluiu idosos com DTM leve,
DTM moderada e DTM severa. As variaveis independentes incluiram condigdes
sociodemogréficas, aspectos comportamentais e condi¢des de salde bucal e geral.

Idade foi dicotomizada em dois grupos, um com idade <70 anos e outro com idade >70
anos. Etnia/cor da pele foi dicotomizada como branca ou ndo branca. O grupo ndo branco
incluiu os idosos que se referiram como sendo da cor negra, amarela, parda ou indigena. O nivel
educacional foi categorizado em escolaridade baixa, que inclui idosos com até no maximo
ensino fundamental completo, incluindo os analfabetos; escolaridade media, para aqueles com
ensino médio incompleto ou completo; e escolaridade alta, para os idosos com ensino superior
incompleto ou completo. Moradia incluiu idosos moradores da zona urbana ou rural, conforme
dados e mapas fornecidos pela prefeitura municipal de Verandpolis. Aposentadoria foi
categorizada em trés grupos: um com idosos ndo aposentados, outro com idosos aposentados e

um terceiro com idosos aposentados que continuam com alguma atividade laboral. Situacdo
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conjugal foi dicotomizada em dois grupos: um com 0s idosos casados e outro com idosos ndo
casados. O grupo ndo casado incluiu: viuvos, solteiros ou divorciados.

Problema de satde foi dicotomizado em dois grupos, um com idosos que referiram néo
ter problema de saiude ou que referiram ndo saber se tem, e outro grupo com idosos que
referiram ter algum problema de satde. Uso de medicamento foi dicotomizado em dois grupos,
um com idosos que relataram o uso de um ou mais medicamentos, e outro que referiram néo
fazer uso. Frequéncia de escovacao foi dicotomizada em <2 vezes ao dia e >2 vezes ao dia. Uso
de protese foi dicotomizado em sim e ndo. Foram considerados usuarios de prétese, 0s idosos
usuarios de pelo menos uma protese fixa, usuarios de protese parcial removivel, usuérios de
protese fixa e protese parcial removivel e usuérios de protese total. Necessidade de protese foi
dicotomizada em sim e ndo. Foram considerados com necessidade de protese os idosos que
precisavam de protese parcial ou protese total.

A anélise dos dados foi realizada com o uso do pacote estatistico SPSS 21 (SPSSInc.,
Chicago, Estados Unidos). Associacdes entre a variavel dependente e independentes foram
avaliadas pelos testes de qui-quadrado ou Mann-Whitney, apresentadas por intermédio da
distribuicdo de frequéncias. O nivel de significancia foi de 5%. Analises uni- e multivariadas
foram realizadas, utilizando-se regressdo de Poisson com variancia robusta para verificar a
associacao entre a variavel dependente e as variaveis independentes. Foram incluidas no

modelo multivariado apenas aquelas varidveis que apresentaram p<0,20 na analise univariada.

9. RESULTADOS

Um total de 282 idosos foi entrevistado e examinado, sendo 244 (86,5%) na zona urbana
e 38 (13,5%) na zona rural, conforme descrito no fluxograma (Figura 1). A média de idade foi
de 71,42 anos (DP £7,89), dos quais 81 (28,7%) foram do sexo masculino e 201 (71,3%) do
sexo feminino. Quanto a etnia/cor da pele, 252 (89,4%) se declararam brancos e 30 (10,6%)
relataram ser n&o brancos. Em relagéo ao nivel educacional, 208 (79,8%) apresentaram baixa
escolaridade, sendo que destes, 17 (6%) se declararam analfabetos. Em torno de 53% dos idosos
eram casados, enquanto aproximadamente 47% estavam divididos entre solteiros, divorciados
ou viuvos. Algum tipo de problema de saude foi observado em 248 idosos (87,9%). Foram
considerados edéntulos, 137 idosos (48,6%). Além disso, 27% dos idosos necessitavam de
algum tipo de reabilitacdo com protese (Tabela 1). A prevaléncia de sintomas de DTM foi de
30,5% (N=86). Individualmente, a prevaléncia de sintomas de DTM foi: auséncia de sintomas
de DTM: 69,5% (N=196); DTM leve: 24,8% (N=70); DTM moderada: 4,3% (N=12); DTM
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Severa: 1,4% (N=4). Apresentou associacao estatisticamente significativa com sintomas de

DTM, o género (p=0,028). Ndo apresentaram associacdo estatisticamente com sintomas de

DTM, entre outras, a necessidade de protese (p=0,265) e o edentulismo (p=0,405).

Figura 1: Fluxograma do estudo DTM.

Numero de residéncias visitadas (zonas urbana e rural) = 284

A

4

-->

Numero de residéncias que recusaram

participagao no estudo = 28

Namero de residéncias incluidas: 256

Nimero de residéncias visitadas na
zona urbana: 225
207 residéncias com 1 idoso participante
17 residéncias com 2 idosos participantes

1 residéncia com 3 idosos participantes

Numero de residéncias visitadas na
zona rural: 31
24 residéncias com 1 idoso participante

7 residéncias com 2 idosos participantes

Y

Y

Numero de idosos incluidos e

analisados na zona rural: 244

Namero de idosos incluidos e

analisados na zona rural: 38

Motivos de nao participagdo no estudo:

Porque a entrevista e o exame eram demorados,
pelo receio de receber pessoas estranhas,
auséncia de interesse em participar, desconfianga
em expor informagdes pessoais, auséncia de
tempo para participar do estudo, por fer
compromisso no horario e ndo querer marcar uma
nova data.
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Tabela 1. Associacao entre sintomas de disfungdo temporomandibular e histéria demografica,
socioecondmica, comportamental, médica e oral em idosos, Verandpolis, 2018.

Obs: Sem DTM (n = 196; 69,5%); DTM leve (n = 70; 24,8%); DTM moderada (n = 12;
4,3%); DTM severa (n = 4; 1,4%).

Variaveis Sem DTM DTM Valor de
N=196 N= 86 P
(69.5%) (30.5%)
Sexo Masculino — n (%) 64 (32.7) 17 (19.8) 0.028*
Feminino —n (%) 132 (67.3) 69 (80.2)
Idade (em <70 -n (%) 89 (45.4) 40 (46.5) 0.864*
anos) =70 —n (%) 107 (54.6) 46 (53.5)
Etnia/Cor da Branco —n (%) 179 (91.3) 73 (84.9) 0.106*
pele Nao-branco - n (%) 17 (8.7) 13 (15.1)
Nivel Baixo — n (%) 154 (78.6) 71 (82.6) 0.191*
educacional Médio —n (%) 23 (11.7) 12 (14.0)
Alto - n (%) 19 (9.7) 3(3.5)
Area que vive Urbana — n (%) 169 (86.2) 75 (87.2) 0.824*
Rural —n (%) 27 (13.8) 11 (12.8)
Aposentadoria Nao aposentado — n (%) 18 (9.2) 15 (17.4) 0.110*
Aposentado — n (%) 133 (67.9) 50 (58.1)
Aposentado e(g/rz;lbalhando -n 45 (23.0) 21 (24.4)
(o]
Situacao Casado — n (%) 102 (52.0) 48 (55.8) 0.559*
conjugal Solteiro — n (%) 94 (48.0) 38 (44.2)
Problema de Sim - n (%) 171 (87.2) 77 (89.5) 0.587*
saude N&o —n (%) 25 (12.8) 9 (10.5)
Uso de Sim - n (%) 170 (86.7) 75 (87.2) 0.913*
medicamento Na&o - n (%) 26 (13.3) 11 (12.8)
Exposigdo ao Fumantes — n (%) 14 (7.1) 6 (7.0) 0.996*
fumo Ex-fumantes — n (%) 47 (24.0) 21 (24.4)
N&o fumantes — n (%) 135 (68.9) 59 (68.5)
Exposicdo ao Sim —n (%) 111 (56.6) 45 (52.3) 0.503*
alcool Nao —n (%) 85 (43.4) 41 (47.7)
Acesso ao Sim —n (%) 88 (44.9) 43 (50.0) 0.429*
dentista Nao —n (%) 108 (55.1) 43 (50.0)
Frequéncia de < 2 vezes/dia —n (%) 23 (11.7) 11 (12.8) 0.802*
escovacao > 2 vezes/dia — n (%) 173 (88.3) 75 (87.2)
Uso de prétese Sim —n (%) 171 (87.2) 75 (87.2) 0.993*
dental Né&o —n (%) 25 (12.8) 11 (12.8)
Necessidade Sim —n (%) 49 (25.0) 27 (31.4) 0.265*
de protese Nao —n (%) 147 (75.0) 59 (68.6)
Dentes MédiatDP 7.58+9.24 6.62+8.89 0.381#
presentes
Edentulismo Sim —n (%) 92 (46.9) 45 (52.3) 0.405*
Nao —n (%) 104 (53.1) 41 (47.7)

Legenda: *Chi-square; #Mann-Whitney
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A Tabela 2 demonstra a analise univariada da associacdo entre sintomas de DTM e as
variaveis exploratorias. ldosos do sexo feminino tiveram 63,6% maior Raz&o de Prevaléncia
(RP) para apresentar sintomas de DTM [RP 1.636 (1.029-2.601)]. De outro lado, ser idoso
aposentado foi um fator de protecdo para sintomas de DTM, quando comparados com idosos
ndo aposentados. Idosos aposentados tiveram 39,9% menor Razdo de Prevaléncia (RP) para
apresentar sintomas de DTM [RP 0.601 (0.386-0.935)].

Tabela 2. Anélise univariada da associagdo entre sintomas de DTM e as varidveis independentes.

Variaveis Razéo de prevaléncia (95% Valor de
Cl) P
Sexo Masculino Ref. 0.038
Feminino 1.636 (1.029 — 2.601)
Idade (em <70 Ref. 0.864
anos) >70 0.970 (0.681 — 1.380)
Etnia/Cor da Branco Ref. 0.081
pele Nao-branco 1.496 (0.951 - 2.352)
Nivel Baixo Ref.
educacional Medio 1.087 (0.661 — 1.787) 0.744
Alto 0.432 (0.148 — 1.259) 0.124
Area que vive Urbana Ref. 0.825
Rural 0.942 (0.553 — 1.604)
Aposentadoria N&o aposentado Ref.
Aposentado 0.601 (0.386 — 0.935) 0.024
Aposentado e trabalhando 0.700 (0.419 - 1.171) 0.174
Situacgéo Casado Ref. 0.560
conjugal Solteiro 0.900 (0.630 — 1.284)
Problema de Sim Ref. 0.596
saude Nao 0.853 (0.473 — 1.538)
Uso de Sim Ref. 0.914
medicamento N&o 0.971 (0.572 — 1.650)
Exposicdo ao Fumante Ref.
fumo Ex-fumante 1.029 (0.482 — 2.197) 0.940
N&o fumante 1.014 (0.502 — 2.047) 0.970
Exposigdo ao Sim Ref. 0.502
alcool Nao 1.128 (0.793 — 1.604)
Acesso ao Sim Ref. 0.429
dentista Nao 0.868 (0.610 — 1.234)
Frequéncia de <2 vezes/dia Ref. 0.800
escovacgao >2 vezes/dia 0.935 (0.555 -1.575)
Uso de protese Sim Ref. 0.993
Nao 1.002 (0.591 — 1.698)
Necessidade Sim Ref. 0.256
de protese Néao 0.806 (0.556 — 1.169)
Dentes
presentes 0.992 (0.972 - 1.012) 0.425
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No modelo multivariado final, permaneceu associado a presenca de sintomas de
disfungédo temporomandibular (DTM), o género (Tabela 3). Idosos do sexo feminino tiveram
62,8% maior Razdo de Prevaléncia (RP) para apresentar sintomas de DTM [RP 1.628 (1.022-
2.593)].

Tabela 3. Anélise multivariada da associacdo entre sintomas de DTM e as variaveis independentes

Variaveis Razé&o de prevaléncia (95% CI) Valor de P
Sexo Masculino Ref. 0.040
Feminino 1.628 (1.022 — 2.593)
Etnia/Cor da Branco Ref. 0.076
pele N&o-branco 1.481 (0.960 — 2.285)

10. DISCUSSAO

O objetivo do presente estudo foi o de avaliar a prevaléncia de sintomas de disfuncao
temporomandibular (DTM) em idosos de uma cidade do sul do Brasil. Foi demonstrado que o
sexo feminino foi mais associado com sintomas de DTM. A avaliacdo dos sintomas de DTM é
importante na populacdo idosa, visto que essa parcela da populagédo € a que mais tem crescido
nas Ultimas décadas. Além disso, pode auxiliar na prevencao e no tratamento precoce da DTM,
bem como no controle da sua cronicidade e possiveis degeneracdes. Neste sentido, a cidade de
Veranopolis foi escolhida por ser um dos primeiros municipios envolvidos na abordagem de
questdes relativas ao processo envelhecimento humano no Brasil. Desde entdo, ela tem sido
alvo de inimeras pesquisas em todas as areas de interesse da Gerontologia e Geriatria ao longo
das ultimas décadas (Galli et al., 2016).

No presente estudo, a prevaléncia de sintomas de DTM foi menor do que o observado
na maioria dos estudos realizados no Brasil, onde o indice Anamnésico de Fonseca foi aplicado.
Nestes, existe uma tendéncia de prevaléncia ao redor de 50% (Martins et al., 2008; Jorge et al.,
2013; Boscato et al., 2013; Cavalcanti et al., 2015; Sampaio et al., 2017; Czernaik et al., 2018),
independente da gravidade, enquanto que no presente estudo, a prevaléncia de sintomas de
DTM foi de 30,5%. Interessante observar que os resultados do presente estudo ficaram
préximos a resultados de estudos que também utilizam exame clinico, além do questionario.
Nestes estudos conduzidos no Brasil, a prevaléncia ficou ao redor de 30% (Ribeiro et al, 2013;

Mello et al., 2014). Além disso, a prevaléncia de sintomas ao redor de 30% também pode ser
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observada em pesquisas conduzidas em outros paises (Carlsson et al., 2014; Gillborg et al.,
2017).

No presente estudo, as idosas do sexo feminino tiveram 62,8% maior Razdo de
Prevaléncia (RP) para apresentar sintomas de disfuncdo temporomandibular (DTM). Varios
estudos realizados no Brasil também demonstram essa associacdo, independentemente do
instrumento utilizado (Boscato et al., 2013; Camacho et al., 2014; Sampaio et al., 2017). Esta
associacdo também pode ser observada em outros paises (Johansson et al.; 2004; Gesch et al.,
2004; Ozan et al., 2007; Kohler et al., 2013). Esta tendéncia também pode ser confirmada por
uma metanalise conduzida por Bueno et al. (2018). Neste estudo, ficou demonstrado que had um
risco duas vezes maior de uma mulher desenvolver DTM quando comparado ao homem.

De acordo com De Almeida et al. (2008), existe a hipotese de que diferencas
psicolégicas e hormonais entre os géneros, possam influenciar nestes resultados. Da mesma
forma, Ribeiro-Dasilva et al., (2017) observam que “o aumento da prevaléncia de DTM no sexo
feminino e a baixa prevaléncia na infancia, reforcam a ideia que os hormoénios sexuais, Como o
estrogénio, exercem um papel importante na fisiopatologia desses distirbios.” Esses dados
corroboram com estudo realizado por Lora et al. (2016) com mulheres na pds-menopausa, onde
a diminuicdo hormonal pés-menopausa, resultaria na diminuicdo da prevaléncia de DTM. No
entanto, alguns estudos realizados com idosos ndo demonstram associagdo entre o Sexo
feminino e a presenca de sintomas de DTM (Czernaik et al.; 2018; Malheiros et al., 2016;
Fallahi et al., 2016).

De outro lado, os resultados do presente estudo ndo demonstraram associacdo entre
idade e sintomas de DTM. No entanto, essa associacdo € observada em varios estudos
(Rutkiewicz et al.,2006; Sampaio et al., 2017; Czernaik et al., 2018), demonstrando que, quanto
maior a idade, menor a tendéncia do individuo apresentar problemas de DTM. Alguns autores
sugerem que possa existir uma adaptagdo gradativa dos idosos as alteragdes orais no decorrer
no processo de envelhecimento, e que por isso, sinais e sintomas de DTM talvez sejam mais
comuns entre os idosos do que o comumente reportado nos estudos (Rutkiewicz et al., 2006;
De Almeida et al., 2008). Além disso, a maioria dos idosos ndo é mais ativo profissionalmente,
portanto eles estdo menos sujeitos ao estresse e as pressdes que os adultos enfrentam no seu
cotidiano.

Além disso, o presente estudo ndo demonstrou associacdo entre sintomas de DTM e
condicBes de saude bucal, especificamente com relacdo & perda dentaria. No entanto, essa

associacdo pode ser observada em um estudo com delineamento semelhante. Neste estudo,
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ficou demonstrado que para cada dente perdido, havia um aumento na Razéo de Prevaléncia
(RP) dos idosos apresentarem sintomas de disfuncdo temporomandibular (Czernaik et al.,
2018). Com relacdo as condigdes de saude bucal dos idosos brasileiros, deve-se destacar a alta
média de perda dentéria, ao redor de 20 dentes, e a alta prevaléncia de necessidade de protese,
acima de 50% (Peres et al., 2013). No entanto, a necessidade de prétese no presente estudo foi
de 27%, demonstrando que os idosos desta cidade tém uma condigdo mais adequada no que diz
respeito a reabilitacdo oral do que a média nacional. Esta condi¢do mais satisfatoria em relacéo
a reabilitacdo oral, pode explicar, em parte, a menor prevaléncia de sintomas de DTM
observadas nesta populacao.

Este estudo procurou ser representativo dos estratos socioecondmicos na cidade de
Verandpolis, RS, Brasil. Por isso, um estudo com amostra probabilistica por conglomerado foi
realizado. Com relacdo a isso, houve proporcionalidade entre zona urbana e rural, assim como,
o nivel educacional nos idosos participantes foi semelhante ao observado no uGltimo censo
nacional para essa cidade (IBGE,2011). Além disso, os examinadores foram treinados e
calibrados para coleta dos dados, 0 que aumenta a validade interna do mesmo. Com relagéo ao
instrumento utilizado, sua simplicidade, menor tempo de aplicacéo e, portanto menor custo,
explicam a sua utilizacdo em estudos epidemiolégicos de base populacional (Czernaik et al.;
2018). Ele ndo € um instrumento de diagnostico, ele € utilizado para fazer um rastreamento da
DTM, permitindo classificar o individuo ainda em estagio precoce, com o portador de sintomas
compativeis com DTM. Por outro lado, esse estudo apresenta algumas limitagcdes. O desenho
transversal, que ndo permitiu avaliar a temporalidade das associag¢fes entre sintomas de DTM
e as variaveis exploratorias. Além disso, ndo foram realizados exames clinicos para diagnosticar
DTM, nem foi avaliada a qualidade das reabilitacdes protéticas dos individuos. Apesar das
limitacGes, o delineamento do estudo permite a generalizacdo de dados para compara¢ées com
outros estudos de base domiciliar com amostra representativa.

As questdes relacionadas a satde bucal dos idosos deverdo receber mais atengdo nos
proximos anos devido ao fendmeno demogréafico do envelhecimento humano, algo também
observado no Brasil. Infelizmente, ser idoso no Brasil parece ser uma sentenca de severa média
de perda dentéria e falta de reabilitagdo oral adequada (Azevedo, et al., 2017). As consequéncias
destas péssimas condicdes de satde bucal sdo inUmeras, o que pode incluir problemas como a
disfuncdo temporomandibular (DTM). Deve-se salientar que, existe uma adaptacédo gradativa
por parte dos idosos as alteracBes orais e, portanto, sua percep¢do de dor pode ser reduzida.

Desta forma, os idosos muitas vezes podem nédo perceber a presenca de alguns sintomas que
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podem estar associados & DTM, mesmo que de forma incipiente (De Almeida et al, 2008;
Camacho et al, 2014). Apesar do predominio de sintomas de grau leve de DTM em idosos
observados no presente estudo, pode-se observar a presenca de sintomas de grau
moderado/severo em 5,7% dos idosos. Isto demonstra que existe uma demanda por tratamentos
de DTM em idosos, incluindo tratamentos mais complexos. E ndo menos importante, a redugéo
da prevaléncia de DTM, passa pela melhoria das condi¢cGes de saude bucal dos idosos
brasileiros, o que inclui a manutencdo da maioria dos seus dentes e a obtencao de reabilitacdes

orais completas e satisfatorias.

11. CONCLUSAO

Os resultados do presente estudo demonstraram uma alta prevaléncia de sintomas de

DTM em idosos, a qual foi associada com o sexo feminino.
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Anexo A.

INSTRUMENTO DE AVALIACAO DA ATENCAO PRIMARIA PCATool-
SB Brasil versdo Adulto
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INSTRUMENTO DE AVALIACAO DA ATENCAO PRIMARIA PCATool-SB Brasil
versao Adulto

Entrevistador: Apresente-se e diga:

"Quero contar-lhe um pouco mais sobre esta pesquisa. A finalidade desta pesquisa é avaliar a
presenca de perdas dentarias em adolescentes e avaliar o impacto desses perdas na qualidade de vida
dos adolescentes. As entrevistas nos ajudarao a entender o que precisa ser melhorado na saude bucal de
adolescentes em Passo Fundo.

(A seguir recolha 0 TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
assinado pelo pai ou responsavel em duas vias e nao esqueca de numerar o TCLE com o nimero do
guestionario

Apos, inicie a aplicagdo do questionario.

INFORMAGAO AO COORDENADOR

N° questionario [T 1] Area ]

Vila ou Bairro

INFORMACAO ADMINISTRATIVA ENTREVISTADOR

Datadaentrevista| || |/| NEEEN

DADOS DE IDENTIFICACAO

Qual seu home completo?

Sexo DMascuIino DFeminino

Data de Nasciment0'| NENERRR ldade DD

Qual vocé diriaﬁe é a cor da sua pele ou sua raca? (LEIA AS ALTERNATIVAS)
[l Negra Branca |:|Amare|a DParda Indigena

Seu endereco:

i EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE

LLL LTI
Ne: L | L] Complemento HEEEEEEEEN
Bairo L L L I I LI I L L LTI A0 I T LT cer: LT IETT]

Telefone: L L L L L 1T T I | cerar L LT L1 1 1]

Vocé poderia nos indicar o nome e o telefone de alguma pessoa de referéncia ou de um contato seguro
caso haja necessidade de entrar em contato com vocé novamente?
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Nomedocontato L L L I I I I I I L1 LTI T I I T TTIT11T]]
Telefone do Contato L L L 1T 1 1 | | [ |

L - HISTORICO DE SAUDE
Por favor, indique a melhor opgéo:

L1- Vocé tem algum problema de salde que tenha durado, ou que provavelmente vai durar mais do
gue um ano, tais como problema fisico, mental ou emocional?

()sim

() ndo (pule para a pergunta L3)

(' ) ndo sei (pule para a pergunta L3)

L2 - Se L1 = sim, que problemas séo estes?
Pressdo alta (hipertensdo) ( ) sim ( )ndo
Diabetes () sim ( ) nédo

Cardiopatia isquémica (angina) ( ) sim ( )nédo
Depresséo ( ) sim ( )ndo

Artrose/artrite () sim ( )ndo

Derrame cerebral ( ) sim ( )ndo

Bronquite cronica/enfisema ( ) sim ( )ndo
Doengarenal ( )sim ( )ndo

Asma/bronquite ( ) sim ( )ndo

Céncer ()sim ( )nédo

Ansiedade ( )sim ( )ndo

HIV/Aids ( )sim ( )ndo

Dor nas costas () sim ( )ndo

Insuficiéncia cardiaca ( ) sim ( )nédo

Outras doenga?

Quais?

L3 - Vocé fuma cigarros atualmente ou ja fumou no passado?
(') sim, fumo atualmente

() parei de fumar (pule para a pergunta L6)

() ndo, nunca fumei (pule para a pergunta M1)

L4 - Ha quanto tempo vocé fuma? ___ ,  anos

L5 - Quantos cigarros por dia vocé fuma em média? __ cigarros (pule para L9)
L6 - Ha quanto tempo vocé parou de fumar? __ anos

L7 - Por quanto tempo vocé fumou? ___ anos

L8 - Quantos cigarros vocé fumava por diaem meédia? ___ cigarros

L9 - No “nome do servi¢o de satde bucal/nome do dentista” vocé recebeu nos ultimos 12 meses
orientacdo ou sugestdo de tratamento para parar de fumar?

()sim

() néo

L10- Vocé é usuario de drogas ou ja usou no passado?
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( ) sim, uso atualmente
( )parei de usar
( ) ndo, nunca fui usuério

L11- Qual droga vocé era ou € usuario? (citar)

L12- Vocé esta fazendo uso de algum (uns) medicamentos (s)?

()sim

( )nédo
L13- Qual?
A)

B)

C)

D)

E)

F)
L14-Vocé teve acesso a atendimento bucal nos Gltimos 12 meses
( )sim

( ) ndo

M - SAUDE BUCAL - QUALIDADE DE VIDA — OHIP-14
Entrevistador para todas as proximas perguntas use o Cartéo de Respostas 2

Nos Gltimos seis meses, por causa de problemas com seus dentes, sua boca ou dentadura:

M1 - Vocé teve problemas para falar alguma palavra por causa de problemas com seus dentes,
sua boca ou dentadura?
( )nunca ()raramente () asvezes ()repetidamente () sempre

M2 - Vocé sentiu que o sabor dos alimentos tem piorado por causa de problemas com seus
dentes, sua boca ou dentadura?
( )nunca ()raramente () asvezes ()repetidamente () sempre

M3 - VVocé sentiu dores em sua boca ou nos seus dentes por causa de problemas com seus
dentes, sua boca ou dentadura?
( )nunca ()raramente ()asvezes ()repetidamente () sempre

M4 - Vocé se sentiu incomodado ao comer algum alimento por causa de problemas com seus
dentes, sua boca ou dentadura?
( )nunca ()raramente () asvezes ()repetidamente () sempre

M5 - Vocé ficou preocupado por causa de problemas com seus dentes, boca ou dentaduras?
( )nunca ()raramente () asvezes () repetidamente () sempre
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M6 - VVocé se sentiu estressado por causa de problemas com seus dentes, boca ou dentaduras?
()nunca () raramente ()asvezes () repetidamente () sempre

M7 - Sua alimentagéo ficou prejudicada por causa de problemas com seus dentes, sua boca ou
dentadura?
() nunca () raramente ()asvezes () repetidamente () sempre

M8 - VVocé teve que parar suas refeicdes por causa de problemas com seus dentes, sua boca ou
dentadura?
( )nunca ()raramente () asvezes ()repetidamente () sempre

M9 - VVocé encontrou dificuldades para relaxar por causa de problemas com seus dentes, boca
ou dentaduras?
() nunca ()raramente () asvezes ()repetidamente () sempre

M10 - Vocé se sentiu envergonhado por causa de problemas com seus dentes, sua boca ou
dentadura?
() nunca ()raramente () asvezes ()repetidamente () sempre

M11 - Vocé ficou irritado com outras pessoas por causa de problemas com seus dentes, sua
boca ou dentadura?
() nunca ()raramente () asvezes ()repetidamente () sempre

M12 - Vocé teve dificuldade para realizar suas atividades diarias por causa de problemas com
seus dentes, sua boca ou dentadura?
() nunca ()raramente () asvezes ()repetidamente () sempre

M13 - Vocé sentiu que a vida, em geral, ficou pior por causa de problemas com seus dentes,
sua boca ou dentadura?
() nunca ()raramente () asvezes ()repetidamente () sempre

M14 - Vocé ficou totalmente incapaz de realizar suas atividades diarias por causa de
problemas com seus dentes, sua boca ou dentadura?
() nunca ()raramente () asvezes ()repetidamente () sempre

O - APARENCIA DE SEUS DENTES
Por favor, indigue a melhor opc¢éo:

Isto ndo é uma prova, e ndo existem respostas certas ou erradas, pois este questionario pergunta
sobre a sua OPINIAO a respeito dos seus proprios dentes. Tudo o que vocé precisa fazer é escolher
apenas uma alternativa (aquela com a qual vocé mais concorda), ndo deixando nenhuma questdo em
branco.

O1 - O senhor(a) j& fez alguma coisa pra clarear ou branquear os dentes?

(') nunca fiz nada para clarear os dentes

() uso/usei creme dental especifico para clarear ou branquear os dentes (exemplo: “whitening”)
() fago/fiz clareamento/branqueamento no dentista

(' ) uso/usei produtos caseiros
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Entrevistador: para todas as proximas perguntas use o Cartdo de Respostas 3

O2 - Durante os ultimos dois meses, 0 quanto a aparéncia dos seus dentes incomodou vocé?

1 Muito [1Um pouco " Muito pouco 1 Nada "I Né&o sei

03 - Durante os ultimos dois meses, 0 quanto a aparéncia dos seus dentes deixou vocé preocupado(a)?

1 Muito 1 Um pouco " Muito pouco 1 Nada "I Né&o sei

04 - Durante os ultimos dois meses, 0 quanto a aparéncia dos seus dentes impediu vocé de sorrir
espontaneamente?

[ Muito ) Um pouco 1 Muito pouco [J Nada 1 Néo sei

O5 - Por favor, classifique seus dentes de acordo com descricéo abaixo e indique se a situagéo preocupa
voceé (leia as alternativas):

Meus dentes estao:
1 Muito alinhados Estou preocupado(a) por causa disto:
[] Levemente alinhados
A [J Nem alinhados nem tortos [J Sim
U Levemente tortos U Néo
[ Muito tortos
Meus dentes estao:
1 Muito brancos Estou preocupado(a) por causa disto:
[J Levemente brancos
B "INem brancos nem manchados | [ Sim
[ Levemente manchados [1 Nao
[J Muito manchados
Meus dentes estao:
1 Muito saudaveis Estou preocupado(a) por causa disto:
[J Levemente saudaveis
¢ 1 Nem saudaveis nem doentes [1Sim
[J Levemente doentes 0 Néo
[J Muito doentes

06 - Por favor, diga 0 quanto vocé concorda com a frase: “4 COR DOS MEUS DENTES E
AGRADAVEL E BONITA” .

(') concordo totalmente () concordo ( ) nem concordo nem discordo

() discordo () discordo totalmente

P - CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS/SOCIO-ECONOMICAS

Por favor, indique a melhor opcéo:

P2 — Qual o seu estado marital
() casado

() solteiro

() divorciado
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( ) vitvo

P3 - Qual asua escolaridade

() elando sabe ler nem escrever

(' ) ensino fundamental (1° grau) incompleto
() ensino fundamental (1° grau) completo

() ensino médio (2° grau) incompleto

(' ) ensino médio (2° grau) completo

(' ) ensino superior (faculdade) completo

P5 - A situacdo econdmica da sua familia HOJE, poderia ser classificada como:
() muito pobre

() pobre

() renda média

( )rica

() muitorica

P7 - Vocé é a pessoa com maior renda individual no seu seu domicilio?
() sim (pule para P9)
( )ndo

P8 - Qual é a sua relacdo com a pessoa que tem a maior renda individual (chefe da familia) no seu
domicilio?

(') cdbnjuge/companheiro (a)

() filho(a)/ enteado(a)

( ) neto(a)

() pai, mée, sogro (a)

() irméo (8)

Outro

P10 - Quantas pessoas moram na casa?
jovens e adultos (15 anos ou mais) criangas (14 anos ou menos)

P13 - Escolha a alternativa que melhor descreve a atividade principal do chefe de sua familia: (leia as
opcOes e marque apenas uma)

( ) Desempregado  Ha quanto tempo? (Meses) (pule para P16)

() Empregado (com carteira assinada)

() Empregado (sem carteira assinada)

() Fazendo biscates

() Dona de casa ( pule para P15)

() Estudante (pule para P15)

() Aposentado (pule para P15)

( ) Auxilio doenga (encostado por doenca) (pule para P15)

() Pensionista (pule para P15)

() Dono do proprio negdcio

() Autbnomo

() Outro (especificar)

P14 - Qual a sua ocupacao atual (no que vocé esta trabalhando)

P15 - Quantas horas por dia vocé trabalhou no Gltimo més? horas
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P17 - No ultimo més, excluindo vocé, quanto ganharam as pessoas que moram neste domicilio?
(considere como renda individual o valor liquido, descontados impostos e INSS de: salérios, pensdes,
bolsa-familia, etc. de todos que moram na casa)

Pessoa 1? R$ liquida por més

Pessoa 2? R$ liquida por més

Pessoa 3? R$ liquida por més

Pessoa 4? R$ liquida por més

Pessoa 5? R$ liquida por més

Pessoa 6? R$ liquida por més

P18 - No ultimo més, quanto vocé ganhou? R$

P19 - A familia tem outra renda no citada até agora? Quanto ganha com essa renda?
()sim ()ndo Outrarenda R$ (00 caso ndo tenha outra fonte de renda)

S - HIGIENE ORAL

S1) Quantas vezes vocé escova 0s seus dentes?

( )Ixdia ( )2xdia ( )3xdia( )acimade 3xdia
(' ) alguns dias da semana, mas nao todos os dias

() ndo tem regularidade

S2) Vocé usa fio dental?
( )sim( )ndo

Em caso de resposta afirmativa, responda a questdo seguinte sobre fio dental:
S3) Quando vocé usa fio dental?

() todos os dias ( )alguns dias da semana, mas ndo todos os dias

() pelo menos uma vez por semana () ndo tem regularidade

T - HALITOSE (usando respostas OHIP-14)

T1) Vocé tem mau halito?
() nunca ()raramente ()asvezes ()repetidamente () sempre

T2) Alguém ja reclamou do seu halito para vocé?
() nunca ()raramente () asvezes ()repetidamente () sempre

T3) Vocé se preocupa com o seu halito?
() nunca ()raramente ()asvezes ()repetidamente () sempre

IMPLANTES

Vocé ja colocou algum implante dentario?
( )Sim () Nao
Se sim, detalhar quantos e ha quanto tempo (tentar descrever qual area/dente)
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INDICE ANAMNESICO DE FONSECA

QUESTIONARIO ESPECIFICO

Nome:

Nascimento:_ /[ Sexo: () Masculino () Feminino
Profissao: Escolaridade:

Estado civil: Renda mensal:

DTM (1994) Respostas: S — sim: 10 pontos/ AV — As vezes: 05 pontos/ N - ndo: 0 ponto

S

AV

N

1- Sente dificuldade para abrir a boca?

2- Vocé sente dificuldade para movimentar sua mandibula para 0s
lados?

3- Tem cansaco ou dor muscular quando mastiga?

4- Sente dores de cabeca com frequéncia?

5- Sente dor na nuca ou torcicolo?

6- Tem dor de ouvido ou préximo dele?

7- Ja notou se tem ruidos nas ATMs quando mastiga ou quando abre
a boca?

8- Vocé ja se observou se tem algum habito como apertar ou ranger
os dentes?

9- Ao fechar a boca sente que seus dentes ndo se articulam bem?

10- Vocé se considera uma pessoa tensa (nervosa)? Em uma escala de
0a10: 0 “nao ¢ nervosa” e 10 “muito nervosa”: 012345678910

Soma parcial

Soma total

(0 —15) Nao DTM; (20 — 40) DTM leve; (45 — 65) DTM moderada; (70 — 100) DTM severa
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R - NUMERO DE DENTES

Entrevistador pegue uma espatula de madeira, calce as luvas e diga: “esta ¢ a Gltima parte da pesquisa,
agora vou contar guantos dentes naturais vocé tem. Por favor, se vocé usa alguma protese, ponte ou
dentadura removivel, retire e abra a boca”

OBS. Nesta parte ndo estéo incluidos os terceiros molares

R1 - NUmero de dentes naturais superiores
R2 - Numero de dentes naturais inferiores

R3 - Cite o nUmero dos dentes ausentes: , , , , , , ,

S—USO E NECESSIDADE DE PROTESE

Uso ae Protese

SUP INF

L1 O

Necessidade de Proétese
SUP INF

O [

USO DE PROTESE NECESSIDADE DE PROTESE
1- N&ousa 1- NA&o necessita
2- Uma ponte fixa 2- Protese parcial
3- Mais de uma ponte fixa 3- Protese total
4- PPR
5- Ponte fixat PPR
6- Protese total

Apos a contagem dos dentes e 0 exame do uso e necessidade de prétese, descarte as luvas e a espatula
em saco branco para material contaminado.
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Anexo B.

Mini-Avaliacdo Nutricional - MAN®
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Mini Nutritional Assessment
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Anexo C.

Questionario Internacional de Atividade Fisica — IPAQ Forma Curta
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QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FISICA
Versao curta
Nome:

Data: [/ [ Idade: Sexo: F (M ()

Vocé trabalha de forma remunerada: () Sim () Néo

Quantas horas vocé trabalha por dia:

Quantos anos completos vocé estudou:

De forma geral sua salde esta: ( ) Excelente () Muito boa () Boa

NOs estamos interessados em saber que tipos de atividade fisica as pessoas fazem como parte
do seu dia a dia. Este projeto faz parte de um grande estudo que esta sendo feito em diferentes
paises ao redor do mundo. Suas respostas nos ajudardo a entender que tao ativos n6s somos em
relacdo a pessoas de outros paises. As perguntas estdo relacionadas ao tempo que vocé gasta
fazendo atividade fisica em uma semana NORMAL, USUAL ou HABITUAL. As perguntas
incluem as atividades que vocé faz no trabalho, para ir de um lugar a outro, por lazer, por
esporte, por exercicio ou como parte das suas atividades em casa ou no jardim. Suas respostas
sdo MUITO importantes. Por favor responda cada questdo mesmo que considere que néo seja
ativo. Obrigado pela sua participacdo! Para responder as questdes lembre-se que: * atividades
fisicas VIGOROSAS sdo aquelas que precisam de um grande esforco fisico e que fazem respirar
MUITO mais forte que o normal ¢ atividades fisicas MODERADAS séo aquelas que precisam
de algum esforco fisico e que fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal. Para
responder as perguntas pense somente nas atividades que vocé realiza por pelo menos 10
minutos continuos de cada vez:

la. Em quantos dias de uma semana normal, vocé realiza atividades VIGOROSAS por pelo
menos 10 minutos continuos, como por exemplo correr, fazer ginastica aer6bica, jogar futebol,
pedalar rapido na bicicleta, jogar basquete, fazer servicos domésticos pesados em casa, no
quintal ou no jardim, carregar pesos elevados ou qualquer atividade que faca vocé suar
BASTANTE ou aumentem MUITO sua respiracéo ou batimentos do coracéo.

( ) dias por SEMANA ( ) Nenhum

1b. Nos dias em que vocé faz essas atividades vigorosas por pelo menos 10 minutos continuos,
quanta tempo no total vocé gasta fazendo essas atividades por dia?
horas: Minutos:

2a. Em quantos dias de uma semana normal, vocé realiza atividades MODERADAS por pelo
menos 10 minutos continuos, como por exemplo pedalar leve na bicicleta, nadar, dancar, fazer
ginastica aer6bica leve, jogar volei recreativo, carregar pesos leves, fazer servigos domesticos
na casa, no quintal ou no jardim como varrer, aspirar, cuidar do jardim, ou qualquer atividade
que faca voceé suar leve ou aumentem moderadamente sua respira¢do ou batimentos do coragdo
(POR FAVOR NAO INCLUA CAMINHADA)

( ) dias por SEMANA ( ) Nenhum
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2b. Nos dias em que vocé faz essas atividades moderadas por pelo menos 10 minutos continuos
quanta tempo no total vocé gasta fazendo essas atividades por dia?
horas: Minutos:

3a. Em quantos dias de uma semana normal vocé caminha por pelo menos 10 minutos
continuos em casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um lugar para outro, por
lazer, por prazer ou como forma de exercicio?

() dias por SEMANA ( ) Nenhum

3b. Nos dias em que vocé caminha por pelo menos 10 minutos continuos quanta tempo no total
vocé gasta caminhando par dia?
horas: Minutos:

4a. Estas Ultimas perguntas sdo em relacdo ao tempo que vocé gasta sentado ao todo no
trabalho, em casa, na escola ou faculdade e durante o tempo livre. Isto inclui 0 tempo que vocé
gasta sentado no escritério ou estudando, fazendo ligacéo de casa, visitando amigos, lendo e
sentado ou deitado assistindo televisao.

Quanto tempo por dia vocé fica sentado em um dia da semana?

horas: Minutos:

4b. Quanto tempo por dia vocé fica sentado no final de semana?
horas: Minutos:
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Apéndice A. Parecer do Comité de Etica
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UNIVERSIDADE DE PASSO
FUNDO/ PRO-REITORIADE Plotaforma
PESQUISA E POS- asl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ATIVIDADE FiSICA, SAUDE BUCAL E FATORES ASSOCIADOS EM UMA CIDADE
DO SUL DO BRASIL: ESTUDO TRANSVERSAL

Pesquisador: Marluce de OLiveira Muhl

Area Tematica:

Versdo: 4

CAAE: 97924118.0.0000.5342

Instituigdo Proponente: Universidade de Passo Fundo/Vice-Reitoria de Pesquisa e Pds-Graduagdo
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 2.990.0588

Apresentagio do Projeto:
O projeto foi apresentado na integra pelos pesquisadores.

Objetivo da Pesquisa:

Awvaliar quais fatores sociodemograficos estdo associados com atividade fisica; Avaliar se as condigdes de
salde bucal interferem no nivel de atividade fisica; Avaliar se o nivel de atividade fisica esta associado as
doencas cronicas ndo transmissiveis.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Os exames ou questionarios, podem gerar desconforto ao respondente.

Beneficios: Em caso de haver algum diagndstico alterado em dentes ou em tecidos moles, sera comunicado
ao entrevistado. Da mesma maneira, os respondentes da pesquisa com diagnostico de pouca de atividade
fisica, serdo orientados a buscar uma crientacdo com profissicnais habilitados.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

O aumento da expectativa de vida e o envelhecimento da populacdo mundial constituem-se numa nova
realidade demografica que deve ser acompanhada por qualidade de vida. Conhecer as caracteristicas e
transformacdes que ocorrem no processo de envelhecer tora-se cada vez mais importante, em particular
investigar o impacto da salude geral relacionadas a outras enfermidades. A atividade fisica & um fator
determinante, podendo diminuir a mortalidade, melhorar as condicdes de salde e a capacidade funcional
nessa faixa etaria, atuando como um preventivo

Enderego: BR 2835- Km 232 Campus | - Centro Administrative

Bairro: Divisdo de Pesguiza / S8o0 José CEP: 09 052-900
UF: RS Municipio: PASS0 FUNDO
Telefone: (54)3316-8157 E-mail: cep@upfbr

PagnaD1de 03
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UNIVERSIDADE DE PASSO
FUNDO/ PRO-REITORIADE “& "W“mi“l“
PESQUISA E POS-

Continuagio do Parecer: 2.200.038

valoroso no ganho de qualidade de vida. Objetivo: Avaliar o nivel de atividade fisica e fatores associados em
uma populacdo idosa, em cidade do Sul do Brasil. Método: Estudo observacional transversal de base
domiciliar, que tera como populacdo alvo individuos na faixa etaria igual ou superior a 60 anos, em
domicilios residenciais da cidade de Veranopolis (RS). Para avaliagdo da atividade fisica sera aplicado o
IPAQ versdo longa, adaptado para idosos, além de um questionario estruturado que incluira: dados
demograficos, condicdo socioecondmica, estado marital, habitos de higiene bucal, comportamento de saide
geral, historico de sadade, aparéncia dos dentes, halitose, histdrico de implantes, qualidade de vida
relacionada a saude bucal e classificar os idosos em portadores ou ndo de DTM. Estudos relacionando
atividade fisica e fatores associados sdo significativos, pois podem caracterizar fatores determinantes para
um envelhecimento bem-sucedido.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatéria:

Os direitos fundamentais dos participantes foram garantidos no projeto e no TCLE. O protocole foi instruido
e apresentado de maneira completa e adequada. Os compromissos do pesquisador e das instituices
estavam presentes. O projeto foi considerado claro em seus aspectos cientificos, metodolégicos e éticos.

Recomendagdes:

Apods o término da pesquisa, o CEP UPF solicita:

a) A devolugcdo dos resultados do estudo aos sujeitos da pesquisa ou a instituicdo que fomeceu os dados;

b) Enviar o relatério final da pesquisa, pela plataforma, utilizando a opgdo, no final da pagina,” Enviar
Motificagdo” + relatdrio final.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagodes:

Diante do exposto, este Comité, de acordo com as atribuicdes definidas na Resolugdo n. 466/12, do
Conselho Nacional da Salde, Ministéric da Saude, Brasil, manifesta-se pela aprovacdo do projeto de
pesquisa na forma como foi proposto.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES BASICAS DO P | 08/10/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 1211675.pdf 22:00:00

Enderego: BR 285- Km 292 Campus | - Centro Administrativo

Bairro: Divisdo de Pesquisa f 580 José CEP: g9 p57-900
UF: RS Municipio: PASS0 FUNDO
Telefone: (54)3316-83157 E-mail: cep@upf br

Pagina 02 de 03




UNIVERSIDADE DE PASSO
FUNDO/ PRO-REITORIA DE
PESQUISA E POS-

Continuagdo do Parecer: 2.200.038

Plataforma

asil

TCLE/ Termos de |TCLE_2.docx 07/10/2018 |Marluce de OLiveira | Aceito
Assentimento / 10:01:47 | Munhl
Justificativa de
Auséncia
Outros Declaracao2.pdf 06/09/2018 |Marluce de OLiveira | Aceito

20:13:41 [ Muhl
Folha de Rosto folhaderostocomite_pdf 06/09/2018 |Marluce de OLiveira | Aceito

13:49:43 [ Muhl
Projeto Detalhado / | Projeto_Veranopolis_Comitedeetica_Ma| 31/08/2018 |Marluce de OLiveira | Aceito
Brochura riuceMuhl_pdf_pdf 13:36:45 | Munl
Investigador
Situagdo do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagio da CONEP:
N&o

PASSO FUNDQ, 30 de Outubro de 2018
Assinado por:
Felipe Cittolin Abal
(Coordenador(a))
Enderego: BR 285- Km 252 Campus | - Centro Administrativo
Bairro: Divisfio de Pesquisa / S8o José CEP: g0a(s52-900
UF: RS Municipio: PASSO FUMDO
Telefone: (54)3316-8157 E-mail: cep@upf.br
Pagina 03 de= 03
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Apéndice B. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
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UNIVERSIDADE DE PASSO FUNDO

FACULDADE DE ODONTOLOGIA

FACULDADE DE EDUCACAO FISICA E FISIOTERAPIA
MESTRADO EM ENVELHECIMENTO HUMANO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado (0) Senhor (a):

A Faculdade de Odontologia e o Mestrado em Envelhecimento Humano da UPF estdo
realizando uma pesquisa sobre a Saude Bucal, qualidade de vida relacionada a saude bucal,
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Resumo

Objetivo: o0 presente estudo avaliou a associacdo entre sintomas de disfuncao
temporomandibular (DTM), em idosos, de uma cidade do sul do Brasil. Métodos: Estudo
observacional transversal de base domiciliar com amostra probabilistica por conglomerado foi
realizado em 282 idosos com >60 anos na cidade de Veranopolis/RS. Exame clinico de satde
bucal e questionario estruturado foi aplicado. Sintomas de DTM foram avaliados pelo Indice
Anamnésico de Fonseca (IAF) e categorizados em "Sem DTM" e "Com DTM" (incluiu aqueles
que reportaram DTM leve, moderada ou severa). Associacdes foram avaliadas pelos testes de
qui-quadrado ou Mann-Whitney, por intermédio da distribuicdo de frequéncias. Analises uni-
e multivariadas foram realizadas, utilizando-se regressdao de Poisson com variancia robusta,
para verificar associagOes. Resultados: A prevaléncia de idosos com sintomas de DTM foi de
30,5% (n=86). No modelo multivariavel final, o sexo feminino permaneceu associado com
maior razao de prevaléncia (RP) para a presenga de sintomas de DTM. Idosos do sexo feminino
tiveram 62,8% (p=0,040) maior RP para apresentar pelo menos sintoma leve de DTM quando
comparados com idosos do sexo masculino. O nimero de dentes presentes, necessidade de
prétese ou outras varidveis demograficas nao estiveram associadas com a presenca de sintomas
de DTM. Concluséo: Os achados do presente estudo demonstraram uma alta prevaléncia de
sintomas de DTM em idosos, a qual foi associada com o sexo feminino.

Palavras-chave: Envelhecimento, Transtornos da Articulagdo Temporomandibular
Prevaléncia, Fatores de Risco.

Introducao

O envelhecimento populacional em todo o mundo tornou-se um fato inegavel e, embora
seja um processo natural, traz algumas mudancgas no corpo humano!. Durante o processo de
envelhecimento pode ocorrer uma sobrecarga funcional da ATM em decorréncia da falta de
reposicdo de dentes perdidos, habitos parafuncionais, oclusdo deficiente, traumas, entre outras
situacbes 2 3. Estas alteracbes podem estar associadas a problemas como a disfuncéo
temporomandibular (DTM) em idosos. A DTM tem causa multifatorial e esta ligada a fatores
estruturais, neuromusculares, oclusais, psicoldgicos, habitos parafuncionais, lesdes traumaticas
ou degenerativas da ATM, ou mesmo uma combinacdo de um ou mais elementos “ 5. Os
principais sinais e sintomas desta patologia sdo dor nos musculos mastigatorios ou na ATM,
limitacdo dos movimentos mandibulares, ruidos articulares, sensibilidade em toda a
musculatura do sistema estomatognatico e cervical, cefaleia, e desvios nos padrdes de
movimento. A dor é o sintoma mais frequente da DTM, com maior prevaléncia na musculatura
mastigatoria do que nas articulaces © .

Estima-se que em torno de 50% a 70% da populagéo apresenta ou apresentara sintomas
da DTM em algum momento da vida®. A literatura relata varios fatores de risco para a disfuncéo
temporomandibular, entre eles, estresse, fatores hormonais, fatores genéticos, etnia, condi¢éo
socioecondmica e género®. A respeito do género, a maior prevaléncia dos sintomas da DTM

parece acontecer mais no sexo feminino'® '* 12 2, Sobre aspectos socioecondmicos, fatores como
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a renda, escolaridade, ocupagéo, situacdo econémica e desigualdades sociais podem dificultar
0 acesso a servicos de saude, informacdes e exames necessarios para o diagnostico e tratamento
de doencas (Magalhdes et al., 2014).12 A presenca de DTM nos idosos também pode ter
correlagdo com o nimero total de dentes presentes na cavidade bucal '° 2

Desta forma, este estudo teve como objetivo avaliar a disfuncdo temporomandibular e
fatores associados em idosos de uma cidade do sul do Brasil. A hip6tese nula deste estudo é
que ndo ha diferencas estatisticamente significantes nos sintomas de DTM com relacdo a
variaveis demograficas, socioecondmicas e de saude bucal em idosos.

Materiais e métodos

O presente estudo observacional transversal de domicilios residenciais entrevistou e
examinou idosos com 60 anos mais ou mais na area urbana e rural da cidade de Verandpolis. A
cidade de Veranopolis esta localizada no nordeste do Estado do Rio Grande do Sul, Brasil,
distante cerca de 160 km da capital, Porto Alegre. O presente estudo foi revisado e aprovado
pelo Comité de Etica da Universidade de Passo Fundo, parecer nimero: 2.990.088. Todos os
idosos leram e assinaram consentimento livre e esclarecido antes de participarem do estudo.

A amostra estimada foi baseada na prevaléncia de sintomas de DTM moderada ou grave,
em idosos, de 13,2%, conforme reportada em outro estudo 3. Portanto, 0 nimero total de
individuos necessarios a serem envolvidos foi de 168. Acrescentou-se uma taxa de atricdo de
20%, totalizando-se 202 individuos necessarios. Uma amostra probabilistica por conglomerado
foi conduzida para entrevistar e examinar 282 idosos, sendo 246 na area urbana e 36 na area
rural, respeitando a proporcionalidade entre zona urbana e zona rural do municipio. Com base
no mapa da area urbana da cidade, todas as quadras foram numeradas. Um total de 82 quadras
(20% do total das quadras) da area urbana foi sorteado de forma aleat6ria simples para participar
do estudo, usando o site www.random.org. Em cada quadra sorteada, trés domicilios foram ser
visitados com pelo menos um idoso residente. Além disso, as esquinas dos quarteirdes sorteados
foram numeradas de um a quatro, e um novo sorteio foi conduzido para determinar o ponto de
partida da primeira entrevista. Apds a primeira entrevista, as visitas seguiram no sentido horario
até a conclusdo do trabalho previsto. Um total de trés comunidades da area rural fez parte do
estudo, sorteado aleatoriamente entre as comunidades rurais do municipio. Dentro de cada
comunidade, 12 domicilios foram visitados com pelo menos um idoso residente. Os domicilios
da zona rural envolveram os domicilios do nucleo central da comunidade e os domicilios
localizados ao longo das estradas vicinais de acesso a comunidade. O critério adotado para

inclusdo neste estudo foram individuos com idade de 60 anos mais, residentes nos domicilios
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sorteados. O presente estudo incluiu individuos saudaveis, definidos como individuos cuja
condicdo fisica, médica e mental possibilitaram a realizacdo do estudo, bem como a
compreensdo dos exames e entrevistas que foram conduzidas. Se durante o contato inicial, 0
pesquisador observar que o idoso ndo tinha condicdes de fazer parte da pesquisa, ou ainda, se
o responsavel pelo idoso comunicar que 0 mesmo ndo tinha condi¢do de participar da pesquisa,
0 idoso foi excluido do estudo. Se no domicilio, mais de um residente se enquadrar nos critérios
de elegibilidade, estes fizeram parte do estudo. Edificios residenciais incluiram apenas um
apartamento no estudo.  No caso da auséncia no dia do levantamento de dados, um novo
momento foi escolhido para a coleta de dados. Foram excluidas do estudo, pessoas visitantes
no domicilio, Instituicdo de Longa Permanéncia (ILPI), domicilios comerciais e domicilios
desabitados.

Foi aplicado um questionario estruturado que incluiu: dados sociodemograficos,
comportamentais, de historico médico e odontoldgico, obtidos através da utilizacdo de blocos
de perguntas do instrumento PCATool-Brasil (Ministério da Saude, 2010). O instrumento
utilizado para avaliagdo dos sintomas de disfuncdo temporomandibular (DTM) foi o indice
Anamnésico de Fonseca (IAF)'. Saude bucal foi avaliada pela contagem de dentes e pela
verificacdo do uso e necessidade de protese. Os exames clinicos de contagem de dentes e do
uso e necessidade de prétese foram realizados com o auxilio de espatula de madeira, sem 0 uso
de iluminag&o artificial, sem o auxilio de espelhos bucais. A contagem dos dentes foi realizada
excluindo-se os terceiros molares.

Os individuos foram examinados e entrevistados nos meses de dezembro de 2018 e
janeiro de 2019, por duas equipes compostas por um entrevistador e um examinador de salde
bucal que foram previamente treinados pelos coordenadores do estudo para garantir a
uniformidade dos dados. A variavel dependente foi prevaléncia de sintomas de DTM, por meio
do instrumento IAF. O instrumento classifica os individuos pela gravidade dos sintomas como:
sem DTM, DTM leve, DTM moderada e DTM severa. Para a anélise dos dados, os idosos foram
categorizados em dois grupos: um sem DTM e outro com DTM, que incluiu idosos com DTM
leve, DTM moderada e DTM severa. As varidveis independentes incluiram condigdes
sociodemogréficas, aspectos comportamentais e condi¢des de satde bucal e geral.

Idade foi categorizada em dois grupos, um com idade <70 anos e outro com idade >70
anos. Etnia/cor da pele foi categorizada como branca ou n&o branca. O grupo ndo branco incluiu
os idosos que se referiram como sendo da cor negra, amarela, parda ou indigena. O nivel

educacional foi categorizado em escolaridade baixa, que inclui idosos com até no maximo

54



ensino fundamental completo, incluindo os analfabetos; escolaridade média, para aqueles com
ensino médio incompleto ou completo; e escolaridade alta, para 0s idosos com ensino superior
incompleto ou completo. Moradia incluiu idosos moradores da zona urbana ou rural, conforme
dados e mapas fornecidos pela prefeitura municipal de Verandpolis. Aposentadoria foi
categorizada em trés grupos: um com idosos ndo aposentados, outro com idosos aposentados e
um terceiro com idosos aposentados que continuam com alguma atividade laboral. Situagéo
conjugal foi categorizada em dois grupos: um com os idosos casados e outro com idosos ndo
casados. O grupo ndo casado incluiu: viavos, solteiros ou divorciados.

Problema de saude foi categorizado em dois grupos, um com idosos que referiram nao
ter problema de saude ou que referiram ndo saber se tem, e outro grupo com idosos que
referiram ter algum problema de satde. Uso de medicamento foi categorizado em dois grupos,
um com idosos que relataram o uso de um ou mais medicamentos, e outro que referiram nao
fazer uso. Frequéncia de escovagao foi categorizada em <2 vezes ao dia e >2 vezes ao dia. Uso
de protese foi categorizado em sim e ndo. Foram considerados usuérios de prétese, 0s idosos
usudrios de pelo menos uma proétese fixa, usuarios de protese parcial removivel, usuarios de
prétese fixa e protese parcial removivel e usuarios de protese total. Necessidade de protese foi
categorizada em sim e ndo. Foram considerados com necessidade de protese os idosos que
precisavam de prétese parcial ou protese total.

Associacdes entre a variavel dependente e independentes foram avaliadas pelos testes
de qui-quadrado ou Mann-Whitney, apresentadas por intermédio da distribuicdo de frequéncias.
O nivel de significancia foi de 5%. Andlises uni- e multivariadas foram realizadas, utilizando-
se regressao de Poisson com variancia robusta para verificar a associacdo entre a variavel
dependente e as varidveis independentes. Foram incluidas no modelo multivariado apenas

aquelas variaveis que apresentaram p<0,20 na analise univariada.

Resultados

Um total de 284 idosos foi entrevistado e examinado, sendo 244 (86,5%) na zona urbana
e 38 (13,5%) na zona rural, conforme descrito no fluxograma (Figura 1). A média de idade foi
de 71,42 anos (DP +7,89), dos quais 81 (28,7%) foram do sexo masculino e 201 (71,3%) do
sexo feminino (Tabela 1). A prevaléncia de sintomas de DTM foi de 30,5% (N=86).
Individualmente, a prevaléncia de sintomas de DTM foi: auséncia de sintomas de DTM: 69,5%
(N=196); DTM leve: 24,8% (N=70); DTM moderada: 4,3% (N=12); DTM Severa: 1,4% (N=4).

Apresentou associagdo estatisticamente significativa com sintomas de DTM, o género
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(p=0,028). N&o apresentaram associacao estatisticamente com sintomas de DTM, entre outras,

a necessidade de prétese (p=0,265) e o edentulismo (p=0,405).

Ndmero de residéncias visitadas (zonas urbana e rural) = 284

\J

Numero de residéncias que recusaram

participacao no estudo = 28

Numero de residéncias incluidas: 256

|

Numero de residéncias visitadas na
zona urbana: 225
207 residéncias com 1 idoso participante

17 residéncias com 2 idosos participantes

1 residéncia com 3 idosos participantes

Ndmero de residéncias visitadas na
zona rural: 31
24 residéncias com 1 idoso participante

7 residéncias com 2 idosos participantes

Motivos de nao participagéo no estudo:
Porque a entrevista e o exame eram demorados,
pelo receio de receber pessoas estranhas,
auséncia de interesse em participar, desconfianga
em expor informagdes pessoais, auséncia de
tempo para participar do estudo,
compromisso no horario € ndo querer marcar uma

nova data.

por

ter

v

Y

y

Numero de idosos incluidos e

analisados na zona rural: 244

Namero de idosos incluidos e

analisados na zona rural: 38

Figura 1: Fluxograma do estudo DTM.

Tabela 1. Associacao entre sintomas de disfuncdo temporomandibular e histéria demogréfica,

socioeconémica, comportamental, médica e oral em idosos, Verandpolis, 2018.

Obs: Sem DTM (n = 196; 69,5%); DTM leve (n = 70; 24,8%); DTM moderada (n = 12;
4,3%); DTM severa (n = 4; 1,4%).

Variaveis Sem DTM DTM Valor de
N=196 N= 86 P
(69.5%) (30.5%)
Sexo Masculino — n (%) 64 (32.7) 17 (19.8) 0.028*
Feminino —n (%) 132 (67.3) 69 (80.2)
ldade (em <70-n (%) 89 (45.4) 40 (46.5) 0.864*
anos) 270 - n (%) 107 (54.6) 46 (53.5)
Etnia/Cor da Branco-n (%) 179 (91.3) 73 (84.9) 0.106*
pele Nao-branco —n (%) 17 (8.7) 13 (15.1)
Nivel Baixo — n (%) 154 (78.6) 71 (82.6) 0.191*
educacional Meédio - n (%) 23 (11.7) 12 (14.0)
Alto — n (%) 19 (9.7) 3(3.5)
Area que vive  Urbana-n (%) 169 (86.2) 75 (87.2) 0.824*
Rural —n (%) 27 (13.8) 11 (12.8)
Aposentadoria Né&o aposentado — n (%) 18 (9.2) 15 (17.4) 0.110*
Aposentado — n (%) 133 (67.9) 50 (58.1)
,(6(;/F><))sentado e trabalhando — n 45 (23.0) 21 (24.4)
0
Situacgéo Casado —n (%) 102 (52.0) 48 (55.8) 0.559*
conjugal Solteiro —n (%) 94 (48.0) 38 (44.2)
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Problema de Sim-n (%) 171 (87.2) 77 (89.5) 0.587*
saude N&o - n (%) 25 (12.8) 9 (10.5)
Uso de Sim-n (%) 170 (86.7) 75 (87.2) 0.913*
medicamento  Nao —n (%) 26 (13.3) 11 (12.8)
Exposicdo ao Fumantes—n (%) 14 (7.1) 6 (7.0) 0.996*
fumo Ex-fumantes — n (%) 47 (24.0) 21 (24.4)
Nao fumantes — n (%) 135 (68.9) 59 (68.5)
Exposicdo ao Sim-n (%) 111 (56.6) 45 (52.3) 0.503*
alcool N&o — n (%) 85 (43.4) 41 (47.7)
Acesso ao Sim-n (%) 88 (44.9) 43 (50.0) 0.429*
dentista N&o — n (%) 108 (55.1) 43 (50.0)
Frequéncia de <2 vezes/dia—n (%) 23 (11.7) 11 (12.8) 0.802*
escovacio > 2 vezes/dia —n (%) 173 (88.3) 75 (87.2)
Uso de protese  Sim —n (%) 171 (87.2) 75 (87.2) 0.993*
dental N&o - n (%) 25 (12.8) 11 (12.8)
Necessidade Sim —n (%) 49 (25.0) 27 (31.4) 0.265*
de protese Nao —n (%) 147 (75.0) 59 (68.6)
Dentes Média+DP 7.58+9.24 6.62+8.89 0.381#
presentes
Edentulismo  Sim —n (%) 92 (46.9) 45 (52.3) 0.405*
Néo - n (%) 104 (53.1) 41 (47.7)

Legenda: *Chi-square; #Mann-Whitney

A Tabela 2 demonstra a andlise univariada da associacdo entre sintomas de DTM e as

variaveis exploratérias. ldosos do sexo feminino tiveram 63,6% maior Razdo de Prevaléncia
(RP) para apresentar sintomas de DTM [RP 1.636 (1.029-2.601)]. De outro lado, ser idoso

aposentado foi um fator de protecdo para sintomas de DTM, quando comparados com idosos

ndo aposentados. Idosos aposentados tiveram 39,9% menor Razdo de Prevaléncia (RP) para
apresentar sintomas de DTM [RP 0.601 (0.386-0.935)].

Tabela 2. Andlise univariada da associacdo entre sintomas de DTM e as variaveis

independentes.
Variaveis Razdo de prevaléncia (95% Valor de P
Cl)

Sexo Masculino Ref. 0.038
Feminino 1.636 (1.029 — 2.601)

Idade (em <70 Ref. 0.864

anos) >70 0.970 (0.681 — 1.380)

Etnia/Cor da Branco Ref. 0.081

pele N&o-branco 1.496 (0.951 - 2.352)

Nivel Baixo Ref.

educacional Médio 1.087 (0.661 — 1.787) 0.744
Alto 0.432 (0.148 — 1.259) 0.124

Area que vive Urbana Ref. 0.825
Rural 0.942 (0.553 — 1.604)

Aposentadoria

Nao aposentado

Ref.
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Aposentado 0.601 (0.386 — 0.935) 0.024
Aposentado e trabalhando  0.700 (0.419 — 1.171) 0.174
Situacgéo Casado Ref. 0.560
conjugal Solteiro 0.900 (0.630 — 1.284)
Problema de Sim Ref. 0.596
saude Nao 0.853 (0.473 — 1.538)
Uso de Sim Ref. 0.914
medicamento  N&o 0.971 (0.572 — 1.650)
Exposicdo ao Fumante Ref.
fumo Ex-fumante 1.029 (0.482 — 2.197) 0.940
Nao fumante 1.014 (0.502 — 2.047) 0.970
Exposicdo ao Sim Ref. 0.502
alcool Nao 1.128 (0.793 — 1.604)
Acesso ao Sim Ref. 0.429
dentista Nao 0.868 (0.610 — 1.234)
Frequéncia de <2 vezes/dia Ref. 0.800
escovacao >2 vezes/dia 0.935 (0.555 -1.575)
Uso de prétese  Sim Ref. 0.993
Nao 1.002 (0.591 — 1.698)
Necessidade Sim Ref. 0.256
de protese Nao 0.806 (0.556 — 1.169)
Dentes
presentes 0.992 (0.972 - 1.012) 0.425

No modelo multivariado final, permaneceu associado a presenca de sintomas de
disfungédo temporomandibular (DTM), o género (Tabela 3). Idosos do sexo feminino tiveram
62,8% maior Razéo de Prevaléncia (RP) para apresentar sintomas de DTM [RP 1.628 (1.022-
2.593)].

Tabela 3. Andlise multivariada da associacdo entre sintomas de DTM e as varidveis

independentes
Variaveis Razdo de prevaléncia (95% CI) Valor de P
Sexo Masculino Ref. 0.040
Feminino 1.628 (1.022 — 2.593)
Etnia/Cor da Branco Ref. 0.076
pele Nao-branco 1.481 (0.960 — 2.285)
Discussao

No presente estudo, a prevaléncia de sintomas de DTM foi menor do que o observado
na maioria dos estudos realizados no Brasil, onde o indice Anamnésico de Fonseca foi aplicado.
Nestes, existe uma tendéncia de prevaléncia ao redor de 50% independente da gravidade!s ¢ 7
18 1913 enquanto que no presente estudo, a prevaléncia de sintomas de DTM foi de 30,5%.
Interessante observar que os resultados do presente estudo ficaram préximos a resultados de
estudos que também utilizam exame clinico, além do questionario. Nestes estudos conduzidos

no Brasil, a prevaléncia ficou ao redor de 30% 2° 2!,
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No presente estudo, as idosas do sexo feminino tiveram 62,8% maior Razdo de
Prevaléncia (RP) para apresentar sintomas de disfuncdo temporomandibular (DTM). Vérios
estudos realizados no Brasil também demonstram essa associacdo, independentemente do
instrumento utilizado! 7 *°. Esta associa¢do também pode ser observada em outros paises '© 2
2 23 Esta tendéncia também pode ser confirmada por uma metanalise conduzida por Bueno et
al. 2%, neste estudo, ficou demonstrado que h& um risco duas vezes maior de uma mulher
desenvolver DTM gquando comparado ao homem.

Existe a hipotese de que diferencas psicoldgicas e hormonais entre 0s géneros, possam
influenciar nestes resultados?. Esses dados corroboram com estudo realizado por Lora et al.?*
com mulheres na p6s-menopausa, onde a diminui¢do hormonal pés-menopausa, resultaria na
diminuicdo da prevaléncia de DTM. No entanto, alguns estudos realizados com idosos nédo
demonstram associacdo entre 0 sexo feminino e a presenca de sintomas de DTM!3 26,

Além disso, o presente estudo ndo demonstrou associacdo entre sintomas de DTM e
condicBes de salde bucal, especificamente com relacdo a perda dentaria. A necessidade de
prétese no presente estudo foi de 27%, demonstrando que os idosos desta cidade tém uma
condicdo mais adequada no que diz respeito a reabilitacdo oral do que a média nacional ?’. Esta
condicdo mais satisfatoria em relagcdo a reabilitacdo oral, pode explicar, em parte, a menor
prevaléncia de sintomas de DTM observadas nesta populagéo.

Com relagdo ao instrumento utilizado, sua simplicidade, menor tempo de aplicacéo e,
portanto, menor custo, explicam a sua utilizacdo em estudos epidemioldgicos de base
populacional 13, Ele ndo é um instrumento de diagnostico, ele é utilizado para fazer um
rastreamento da DTM, permitindo classificar o individuo ainda em estigio precoce, com o
portador de sintomas compativeis com DTM. Por outro lado, esse estudo apresenta algumas
limitacBes. O desenho transversal, que ndo permitiu avaliar a temporalidade das associacdes
entre sintomas de DTM e as variaveis exploratdrias. Além disso, ndo foram realizados exames
clinicos para diagnosticar DTM, nem foi avaliada a qualidade das reabilitacdes protéticas dos
individuos. Apesar das limitacdes, o delineamento do estudo permite a generalizagdo de dados
para comparac6es com outros estudos de base domiciliar com amostra representativa.

As questdes relacionadas a saude bucal dos idosos deverdo receber mais atengdo nos
proximos anos devido ao fendmeno demogréafico do envelhecimento humano, algo também
observado no Brasil. Infelizmente, ser idoso no Brasil parece ser uma sentenga de severa media
de perda dentéria e falta de reabilitagdo oral 2%. As consequéncias destas pessimas condigdes de

salde bucal sdo inimeras, o que pode incluir problemas como a disfunc¢éo temporomandibular
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(DTM). Deve-se salientar que, existe uma adaptacdo gradativa por parte dos idosos as
alteracdes orais e, portanto, sua percep¢do de dor pode ser reduzida. Desta forma, os idosos
muitas vezes podem ndo perceber a presenca de alguns sintomas que podem estar associados a
DTM, mesmo que de forma incipiente 1 2,

Apesar do predominio de sintomas de grau leve de DTM em idosos observados no
presente estudo, pode-se observar a presenca de sintomas de grau moderado/severo em 5,7%
dos idosos. Isto demonstra que existe uma demanda por tratamentos de DTM em idosos,
incluindo tratamentos mais complexos. E ndo menos importante, a reducéo da prevaléncia de
DTM, passa pela melhoria das condigdes de saude bucal dos idosos brasileiros, o que inclui a
manutencdo da maioria dos seus dentes e a obtencdo de reabilitagdes orais completas e
satisfatorias.

Concluséo

Os resultados do presente estudo demonstraram uma alta prevaléncia de sintomas de
DTM em idosos, a qual foi associada com o sexo feminino.
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