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Sumario: O objetivo deste trabalho foi verificar a relagdo da DTM muscular dolorosa com
0s parametros relacionados com a satisfacdo sexual e fatores sociodemograficos, tendo em
vista a escassez do presente tema na literatura atual. Este estudo transversal foi realizado
com uma amostra de 776 individuos com idade entre 15 e 70 anos, de areas urbanas da
cidade do Recife - PE, cadastrados nas Unidades de Saude da Familia (USF) entre Junho
de 2012 a Janeiro de 2013. Os instrumentos utilizados foram CCEB, RDC/TMD e ASEX.
A prevaléncia de DTM foi de 35,2%, relagéo estatisticamente significativa foi observada
entre a DTM muscular dolorosa e satisfacdo sexual. Verificou-se uma alta prevaléncia de
DTM na cidade do Recife. O desejo sexual foi considerado fator de risco para a mialgia na
DTM. A depressdo e a autopercepcdo de saude bucal, sexo e idade, estdo associadas a dor
muscular.

Palavras—chave: Epidemiologia; Prevaléncia; Sindrome da disfuncdo da articulacdo
temporomandibular

INTRODUCAO

A Academia Americana de Dor Orofacial define a disfuncdo temporomandibular
(DTM) como um conjunto de distarbios que envolvem os musculos mastigatérios, a
Articulacdo Temporomandibular e as estruturas associadas. A prevaléncia de DTM € maior
entre as mulheres’, na faixa etaria de 21 a 40 anos®. Estudos tém observado a prevaléncia
de DTM variando entre 25,2% e 50,8%>*. A ansiedade, 0 estresse e a depressdo, sao
considerados atualmente como os principais fatores etioldgicos da DTM. Ha evidéncias
que depressdo moderada ou grave possa estar presente nas pessoas com DTM dolorosa, e
que os pacientes com depressdo grave podem apresentar DTM?. Essa condic&o dolorosa
pode comprometer o lazer, o sono, o apetite e a atividade sexual do individuo. As
disfungBes sexuais apresentam alta prevaléncia, afetando 43% das mulheres e 31% dos
homens e sdo um dos maiores determinantes de reducdo de qualidade de vida. Assim,
questdes que abordam esses aspectos merecem estar entre 0os parametros que avaliam o
curso das doencas cronicas®. O objetivo deste trabalho foi verificar a relagdo da DTM
muscular dolorosa com os parametros relacionados com a satisfacdo sexual e fatores
sociodemogréaficos, tendo em vista a escassez do presente tema na literatura atual.

MATERIAIS E METODOS

O presente estudo transversal foi realizado com uma amostra calculada de 776
individuos entre 15 e 70 anos, de areas urbanas da cidade de Recife (Brasil) cadastrados
nas Unidades de Saude da Familia (USF) entre Junho de 2012 e Janeiro de 2013. Uma
amostragem em mdltiplos estagios foi realizada para incluir toda a cidade. Este estudo foi
realizado em Unidades de Saude da Familia (USF) da rede publica da cidade do Recife.
Aprovacdo ética para todas as etapas foi concedida pelo comité de ética em pesquisa da
Universidade Federal de Pernambuco (CAAE: 0538.0.172.172-11). Os instrumentos
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utilizados foram CCEB, RDC/TMD e ASEX. O perfil socioecondmico foi avaliado
utilizando-se o CCEB (Critério de Classificagdo Econdmica Brasil). O diagnostico de
DTM foi determinado utilizando o RDC/TMD (Critérios de Diagndstico em Pesquisa em
Disfuncdo Temporomandibular) **. O RDC/TMD possui dois eixos. Para avaliar os
parametros da satisfacdo sexual foi utilizada a Arizona Sexual Experience Scale (ASEX).
RESULTADOS

A amostra foi composta de Setecentos e setenta e seis pacientes (n = 776) com
idades entre 15-70 anos, com uma média de 39,88 + 14,34 e mediana de 39 anos. A
prevaléncia de DTM foi de 35,2%, considerando os grupos I, Il e 11l de diagnostico do
RDC / TMD. A prevaléncia de DTM muscular dolorosa (grupo I) foi de 13%. Na andlise
bivariada, observou-se que sexo (p=0,004), idade (p=0.011), satisfacdo sexual (p=0,009) e
excitacdo sexual (p=0,012) apresentaram relacdo estatisticamente significativa com a dor
muscular, além da depressdo e da autopercepcdo sobre a salde bucal, que estiveram
fortemente associadas (p=0,000). No modelo de regressdo logistica final (tabela 1),
observou-se que a depressdao continuou fortemente associada com a dor muscular
(p=0,000), verificando-se que o estado depressivo aumenta em 5 vezes as chances de
apresentar dor muscular. A autopercepcao sobre a satde bucal também apresentou relacdo
estatisticamente significativa com a dor muscular, observando-se que quem apresenta
percepcdo negativa sobre a propria saude bucal tem 2 vezes mais chances de ter dor
muscular. Dentre as variaveis relacionadas a satisfacdo sexual, apenas o desejo sexual
permaneceu no modelo final de regresséo logistica, mantendo-se associado a dor muscular
(p=0,002), verificando-se que os individuos que responderam negativamente apresentam 2
vezes mais chances de apresentar dor muscular. Dentre as varidveis sociodemograficas,
apenas 0 sexo e idade permaneceram no modelo final de regressdo, observando-se que o
Sex0 permaneceu estatisticamente associado com a dor muscular, sendo o sexo feminino
um fator de risco, apresentando 2,4 mais chances de apresentar o desfecho (tabela 2).

DISCUSSAO

Neste estudo transversal 35,2% da amostra apresentou pelo menos uma sintomatologia
relacionada a DTM. Estudos Transversais tém relatado que aproximadamente 40-87% dos
participantes tem a doenca, e aproximadamente 33% tinham pelo menos um sinal ou
sintoma®® 2. Por outro lado, a dor muscular, diagndstico do grupo 1, foi de 13%,
prevaléncia esta semelhante a encontrada por e Guarda-Nardini et al. (2012) (12,6%)*. No
atual estudo, uma maior prevaléncia de DTM muscular dolorosa foi observada na faixa
etaria de 25 a 44 anos, corroborando com o estudo de Parente, Cerdeira (2013)’. Em
contra partida Riley et al. (2014) que afirmaram que os adultos mais velhos experimentam
uma maior prevaléncia de dor, maior intensidade e localizacdo mais difusa que os adultos
mais jovens e, além disto, existe a possibilidade de que o aumento da prevaléncia da dor
entre os adultos mais velhos seja, em parte, devido a degeneracdo musculo-esquelética
progressiva que acompanha o envelhecimento®. Pesquisas recentes concordam que a DTM
é mais prevalente no sexo feminino™ '’. No presente estudo, observou-se que o sexo foi
estatisticamente associado com a dor muscular, sendo o sexo feminino um fator de risco,
apresentando 2,4 mais chances. As mulheres apresentam maior risco do que 0os homens
para 0 desenvolvimento e cronificacdo da dor masculo esquelética em virtude das
diferentes caracteristicas psicoldgicas entre 0s sexos e 0s potenciais efeitos biolégicos dos
horménios sexuais femininos?®® Com relagdo a dor muscular autorreferida este estudo
demonstrou que a chance das mulheres desenvolverem uma dor muscular é de quatro
vezes. Santos; dos Santos; Cedoroglo (2015) obtiveram como resultado que, em relacdo a
dor crbnica, 28% das idosas estudadas afirmaram que o sintoma dor poderia atrapalhar a
vida sexual, e tal porcentagem é considerada significativa®. Alguns trabalhos ja mostraram
efeito negativo da dor na funcéo sexual *® 2 *°. Em um estudo realizado com o objetivo de
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determinar a prevaléncia de disfuncdo sexual em mulheres, constatou-se que 49% das
mulheres apresentaram disfuncéo sexual, em algum nivel®'. Estudos objetivando avaliar a
prevaléncia de disfuncdo sexual em mulheres com doencas reumaticas observaram uma
prevaléncia entre 18,4% e 79,6% da pacientes® *!. Em relagdo as desordens musculares
como a FM, a depressdo parece ser o fator determinante para a disfuncdo sexual, que,
nesses pacientes, manifesta-se principalmente com reducao do desejo, reducdo do indice de
orgasmos e dor durante o ato sexual. Além disso, 0 uso de antidepressivos agrava ou
contribui para piorar a qualidade da vida sexual. Ha relatos de até 60% das pacientes
tratadas com inibidores da recaptacdo de serotonina apresentarem disfuncio sexual®.
Neste estudo observou-se que a depressdo esta fortemente associada com a dor muscular,
verificando-se que o estado depressivo aumenta em 5 vezes as chances de apresentar dor
muscular. Corroborando com estes achados, Silva et al. (2012) sugerem que a dor e a
limitacdo fisica, geradas pela DTM, podem explicar a caracteristica de autodepreciacéo dos
pacientes®. Ainda neste contexto, Progiante (2011) relata que, de acordo com o método de
diagnostico RDC/TMD Eixo 11, seu estudo mostrou que pacientes com DTM tiveram um
risco aumentado para a ocorréncia de depressio moderada/grave®®. Quanto &
autopercepcdo sobre a salde bucal, neste estudo, observou-se relacdo estatisticamente
significativa com a dor muscular, de maneira que quem apresenta percepc¢ao negativa sobre
a propria saude bucal tem 2 vezes mais chances de ter dor muscular. Os resultados de um
estudo recente sobre a autopercepcdo da saude bucal dos adultos residentes no Nordeste
brasileiro mostram que as baixas condi¢cdes econdmicas associadas as condicdes clinicas
deficientes dessa populacdo causam grande impacto na sua autopercepcdo da salde
bucal®’.
CONCLUSOES
Verificou-se uma alta prevaléncia de DTM na cidade do Recife, estando localizada dentro
da média mundial, assim como um percentual significativo de insatisfeitos sexualmente na
amostra estudada. O desejo sexual foi considerado fator de risco para a mialgia na DTM. A
depressdo e a autopercepcdo de saude bucal, assim como as varidveis sociodemogréaficas
sexo e idade foram fortemente associadas a dor muscular.
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