LIVIO PORTELA DE DEUS LAGES

AVALIACAO DA RELACAO ENTRE ANSIEDADE (TRACO E ESTADO) E

DISFUNCAO TEMPOROMANDIBULAR

CAMPINAS
2017



LIVIO PORTELA DE DEUS LAGES

AVALIACAO DA RELACAO ENTRE ANSIEDADE (TRACO E ESTADO) E

DISFUNCAO TEMPOROMANDIBULAR

Dissertacdo apresentada a Faculdade de
Odontologia Séo Leopoldo Mandic, como
requisito parcial para a obtencdo do titulo
de Mestre em Odontologia na Area de
Concentragcdo em DTM / Dor Orofacial

Orientador. Prof. Dr. Rogério Heladio
Lopes Motta

CAMPINAS
2017



Apresentacdo da Dissertacdo em 11/12/2017 ao curso de Pés-Graduagdo em

Odontologia.

Coordenador: Prof. Dr. Antonio Sérgio Guimaraes

Orientador: Prof. Dr. Rogério Heladio Lopes Motta



DEDICATORIA

Dedico este trabalho as minhas filhas Ana Beatriz e Ana Carolina. Que

Deus ilumine o caminho de vocés e as orientem para realizar as escolhas corretas.



AGRADECIMENTOS

Aos meu pais Paulo e Maria Lucia, pelo apoio incondicional e suporte nas

horas nas dificuldades e incentivo para conclusao desta jornada.

A minha esposa Cristina, por aceitar a minha auséncia quando foi

necessario, pelo incentivo nas dificuldades, e pelo carinho e companheirismo.

Ao Diretor Geral da Faculdade Séo Leopoldo Mandic, Prof. Dr. José Luiz

Cintra Junqueira.

Ao Coordenador do Programa de Pdés-Graduagdo da Faculdade Séao

Leopoldo Mandic, Prof. Dr. Marcelo Henrique Napimoga.

Ao Professor Dr. Antbnio Sérgio Guimaraes, Coordenador do Curso de
Mestrado, pelos conhecimentos passados, pela paciéncia e pelo aprendizado ao

longo desta caminhada.

Aos Professores do Curso, pelo esforco e dedicagdo em contribuir com

nosso aprendizado.

Ao meu Orientador, Prof. Dr. Rogério Heladio Lopes Motta, pela paciéncia
com minhas insegurancas, por atender-me nas horas mais inconvenientes, pelas

palavras de incentivo e amizade.

Ao Prof. Dr. Eduardo Dias de Andrade, pela participacdo na banca

examinadora.

Agradeco ao Centro Universitario Uninovafapi, por permitir a realizacao

desta pesquisa em suas dependéncias.

Aos voluntarios da pesquisa.



“A verdadeira motivacdo vem
de realizacdo, desenvolvimento
pessoal, satisfacéo no trabalho

e reconhecimento.”

Frederick Hezberg.



RESUMO

A disfuncdo temporomandibular (DTM) é caracterizada por sinais e sintomas
associados a dor e disturbios funcionais e estruturais do sistema estomatognatico. A
relacdo entre fatores psicolégicos e DTM é multidirecional, ansiedade, depresséao,
capacidade de enfrentamento da dor e estresse tem sido relacionados ao
desenvolvimento e progressao das DTMs. Considerando a ansiedade como um fator
importante no processo de cronificagdo da dor em pacientes que apresentam DTM,
este estudo teve como objetivo avaliar a influencia do manejo minimamente invasivo
da DTM muscular nos niveis de ansiedade (estado e traco), dor e outros parametros
em voluntarios com DTM muscular em momentos distintos. Foram avaliados 83
pacientes com DTM (64 mulheres e 19 homens, idade média de 25 anos) que foram
submetidos ao DC/TMD para classificacdo do quadro clinico. Na primeira sesséo
clinica (T1), e apos avaliacao clinica e diagndstico, os voluntarios preencheram uma
escala analogica visual (EAV) de dor e responderam aos questionarios de ansiedade-
traco (IDATE- T) e ansiedade-estado (IDATE-E). Além disso, foi avaliada a forca de
mordida (FM) dos voluntarios, e nesta sessao foi dado inicio ao manejo minimamente
invasivo (termoterapia, orientacdo de exercicios, terapia cognitivo comportamental).
ApoOs 8 semanas (T2), todos os parametros foram novamente avaliados. Os resultados
obtidos foram submetidos a testes estatisticos com nivel de significancia de 5%. Foi
possivel observar um decréscimo significativo da dor, IDATE-T e IDATE-E na
comparacao de T2 com T1 (p<0,0001). Para FM foram observados maiores valores
para T2 em relacdo a T1 (p<0,0001). Também foi possivel observar uma correlacao
moderada e significativa entre os niveis de dor, ansiedade traco e ansiedade estado.
Concluiu-se neste trabalho que 0 manejo minimamente invasivo de DTM proporcionou
uma reducdo dos niveis de dor e de ansiedade (traco e estado) dos voluntérios
avaliados.

Palavras-chave: Transtornos da Articulacdo Temporomandibular. Dor. Ansiedade.



ABSTRACT

Temporomandibular dysfunction (TMD) is characterized by signs and symptoms
associated with pain and functional and structural disorders of the stomatognathic
system. The relationship between psychological factors and TMD is multidirectional,
and anxiety, depression, coping ability and stress have been related to the
development and progression of TMDs. Considering anxiety as an important factor in
the process of chronic pain in patients with TMD, this study aimed to evaluate the
influence of the minimally invasive management of muscular TMD on the levels of
anxiety (state and trace), pain and other parameters in volunteers with muscular TMD
at different times. METHODS: We assessed 83 patients with TMD (64 females and 19
males, mean age 25 years) who were submitted to CAD / TMD for classification of the
clinical picture. At the first clinical session (T1), and after clinical and diagnostic
evaluation, the volunteers completed a visual analogue scale (VAS) of pain and
responded to the anxiety-trait questionnaire (IDATE-T) and state-anxiety
questionnaire. In addition, the bite force (FM) of the volunteers was evaluated, and in
this session conservative management (thermotherapy, exercise orientation, cognitive
behavioral therapy) was started. After 8 weeks (T2), all parameters were reassessed.
The results were submitted to statistical tests with significance level of 5%. It was
possible to observe a significant decrease in pain, IDATE-T and IDATE-E in the
comparison of T2 with T1 (p <0.0001). For FM, higher values were observed for T2 in
relation to T1 (p <0.0001). It was also possible to observe a moderate and significant
correlation between levels of pain, anxiety trait and state anxiety. It was concluded that
minimally invasive management of TMD provided a reduction in pain and anxiety levels
(trait and state) of the volunteers evaluated.

Keywords: Temporomandibular Joint Disorders. Pain. Anxiety.



DIVULGACAO E TRANSFERENCIA DE CONHECIMENTO

Estudos tém avaliado a relacdo entre fatores psicolégicos e as dores em pessoas com
quadros de dor cronica, como nas disfuncdes temporomandibulares (DTMs). Fatores
como ansiedade, depressao, capacidade de enfrentamento da dor e estresse tem sido
relacionados ao desenvolvimento e progressao destes problemas. Considerando a
ansiedade como um fator importante no processo de cronificacdo destas dores, este
estudo teve como objetivo avaliar a influencia do manejo minimamente invasivo de
DTMs nos niveis de ansiedade dos pacientes. Concluiu-se neste estudo que 0 manejo
minimamente invasivo das disfunc¢des proporcionou uma reducéo dos niveis de dor e

de ansiedade dos voluntarios avaliados.
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1 INTRODUCAO

A Disfuncdo Temporomandibular (DTM) é um termo amplo que engloba
uma serie de condicdes multifatoriais de dor crbnica e disfungcdes (com ou sem dores)
na regido orofacial, caracterizadas por sinais e sintomas associados a dor e disturbios
funcionais e estruturais do sistema estomatognatico, especialmente as articulacoes
temporomandibulares (ATMs), masculos da mastigacédo e estruturas associadas (Al
Khatani, McNill, 1993). Os sinais e sintomas mais frequentes das DTMs sdo dores
localizadas na musculatura mastigatoria, nas ATMs e/ou area pré-auricular, limitacao
e/ou assimetria nos movimentos mandibulares e sons articulares (estalidos e
crepitacdes). As DTMs séo classificadas em desordens musculares, desordens

articulares e ambas (Schiffman et al., 2014; Rajan, Sun, 2017).

A DTM é um problema de saude publica na populacdo adulta em geral
tendo apresentado indices de prevaléncia que variam entre 3,7% e 12% (Dworkin et
al., 1990; LeResche, 1997; Shiffman et al., 2014; Gil-Martinez et al., 2016; Rajan, Sun,
2017). A maioria desta populacdo é composta por mulheres com idade fértil, e isso
tem sido relacionado a fatores biolégicos, hormonais, psicolégicos e sociais
(LeResche, 1997; Suvinen et al., 2005; Gl-Martinez et al., 2016). Parte dos individuos
portadores de sinais e sintomas de DTM apresenta um quadro de relativa simplicidade

de resolucgéo e as desordens tendem a auto resolucao.

No entanto, alguns individuos apresentam uma composi¢ado mais complexa
de componentes que interfere no curso natural de evolucao e controle, com historico
de relatos de aparecimento, exacerbacédo e remissdo dos sintomas dolorosos em

diferentes periodos da vida (Suvinen et al., 1997; Delgado, 2004).
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A International Association for the Study of Pain (IASP), define dor como
“uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel associada com danos reais e
potenciais dos tecidos ou descrita nos termos de tais danos”. As discussdes sobre a
interdependéncia dos aspectos psicologicos e de saude no controle do paciente visam
apresentar as variaveis de maior importancia que contribuem para os diversos
transtornos mentais que podem acompanhar as DTMs. A relacdo entre fatores
psicolégicos e DTM € multidirecional. O estado atual da mentalidade pode ser um
efeito, mas também uma causa do surgimento, continuagcédo ou exacerbacédo da DTM,
o que dificulta a avaliacdo correta. Isso demonstra a necessidade de compreender as
caracteristicas fisicas e psicolégicas de um paciente individual (Dworkin et al., 1992;

Suvinen, Reade, 1995; Lepine, Briley, 2004; Berger et al., 2015).

As investigacOes dos modelos de evolucao dos processos de dor de longa
duracdo sugerem fortemente que os fatores psicolégicos sejam os maiores agentes
de cronificacdo das DTMs com dor (Manfredini et al., 2010). Ansiedade, depresséo,
capacidade de enfretamento da dor e estresse sdo apontados como fatores
seriamente envolvidos no desenvolvimento e progressdo das DTMs (Dworkin,

LeResche, 1992; Suvinen et al., 1997; Tournauvitis et al, 2017).

Adicionalmente, estudos sugerem que a ansiedade pode ser um fator
importante (Suvinen, Reade, 1995; Roy-Byrne et al., 2008). Existem evidéncias que
apontam que alguns pacientes com DTM sdo mais ansiosos e/ou deprimidos que

individuos assintomaticos para DTMs (Suvinen, Reade, 1995; Berger et al., 2015).

A ansiedade pode ser definida como uma sensacao difusa e desagradavel
de apreenséo e inquietagdo, acompanhada por sintomas corporais como taquicardia,
sudorese, tonturas e nauseas. E um sinal de alerta sobre o perigo, possibilitando que

sejam tomadas medidas para lidar com a ameaca, sendo um fator de preservagao da
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vida. Neste sentido, pode ser uma resposta normal ou patolégica, dependendo de sua
intensidade e duracao (Vedolin, 2007). A dor e a ansiedade sdo muitos relacionadas,
e a dor pode originar a ansiedade, que por sua vez € um fator que aumenta a dor e o
aumento da dor gera mais ansiedade. Assim, durante a ansiedade aumentada o limiar
de dor é diminuido (Van Wijk, Lindeboom 2008). Reissmann et al. (2014) relataram

que a ansiedade pode ser um fator de risco para DTM.

Os estados de personalidade podem ser encarados como cortes
transversais transitorios na corrente da vida de uma pessoa ou reacfes emocionais
engquanto expressao de estado de personalidade. O traco de ansiedade refere-se as
diferencas individuais relativamente estaveis na propensao para a ansiedade, isto €,
as diferencas entre as pessoas na tendéncia para considerar as situacoes
estressantes como perigosas ou ameacadoras e para reagir a tais situacbes com

elevacdo de intensidade das reacfes do estado de ansiedade.

Com base no exposto, apesar da ansiedade e a dor serem fatores
associados as DTMs, ainda sdo escassos 0s estudos que tenham avaliado
parametros relacionados a ansiedade em pacientes com DTM muscular em diferentes

momentos do tratamento, o que justificou a realizagéo deste trabalho.

2 REVISAO DA LITERATURA
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2.1Modelo biopsicossocial de etiologia das disfuncdes temporomandibulares

Laskin (1969) prop6s uma teoria psicofisiologica para a etiologia das DTMs,
onde sugeriu que 0s espasmos musculares sdo os principais fatores para ocorréncia
dos sinais e sintomas de DTM. Esta teoria colocou a dor orofacial no contexto de uma
disfuncdo muscular ampla e defendeu a hipotese de que o fator primario era o

espasmo muscular desencadeado por disturbios emocionais.

Schiffman et al. (2014) concluiram que o termo dor miofascial deve ser
abordado com um subtipo ou subgrupo das DTMs referindo-se a dor muscular regional
de qualquer origem de tecido mole, associada a sensibilidade muscular, podendo ou

nao estar relacionada com pontos gatilhos.

Em consonéancia com a perspectiva de que as DTMs relacionadas a dor
devem ser contempladas dentro de um modelo de doenca biopsicossocial, diversas
caracteristicas psicoldgicas (como estresse e ansiedade) e outras caracteristicas
sociais (como o papel da familia e do meio ambiente) foram sugeridas para
desempenhar um papel no desenvolvimento e / ou manutencgéo da dor de DTM (Van

Selms et al., 2017).

2.2Relacdes entre fatores psicossociais e dor cronica.

Fillimgim et al. (2011) realizaram um estudo caso-controle para avaliar a
evolugdo prospectiva da dor orofacial e os fatores de risco psicossociais para
pacientes com DTM. Em andlises bivariadas demograficamente ajustadas, as
probabilidades de DTMs foram associadas com niveis elevados de sintomas

psicossociais, como aflicdo afetiva, consciéncia somatica e catastrofizagdo da dor.
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Miettinen et al. (2012) avaliaram a associagcao entre aspectos psicossociais
de disfuncdo temporomandibular (DTM) e investigaram as diferencas de género
nestas associa¢coes usando a qualidade de vida dos pacientes relacionada com a
saude e compararam com um grupo controle. Eles puderam concluir que a DTM esta
associada a qualidade de vida através de mdltiplas vias, sendo estas ligadas a

depressao e somatizacao, reforcando a necessidade de tratamento precoce da DTM.

Kirschneck et al. (2013) avaliaram o perfil psicologico de quem sofre de
dores craniofaciais, e o impacto da classificacdo do subtipo de paciente sobre a
eficacia no curto prazo de um treino de relaxamento auto administrado. Eles puderam
concluir que quem sofre de dores craniofaciais podem ser divididos em subtipos
significativos com base na sua percepcdo de dor, crencas irracionais e
comportamento da dor. O treino de relaxamento auto administrado rendeu efeito
positivo sobre a percepcao da dor, entretanto o beneficio foi maior em pacientes com

sintomas de maior impacto.

Ozdemir-Karatas et al. (2013) analisaram se perfis psicossociais dos
pacientes influenciariam a localizagdo da dor, e tentaram identificar os preditores
clinicos e psicossociais de incapacidade relacionados a relatos de dor em disfuncéo
temporomandibular (DTM) em pacientes com dores cronicas. Eles encontraram
deficiéncia psicossocial em 26% dos pacientes, e 0s pacientes com altos niveis de
incapacidade relacionada a dor foram significativamente mais altos em pacientes com

depressao, somatizacao e alta intensidade da dor.

Fillingim et al. (2013) realizaram um estudo caso-controle associando
fatores psicolégicos com dor cronica e com disfungdo temporomandibular. Os
resultados forneceram evidéncias de que a mensuracao da funcao psicologica pode

predizer o primeiro episédio de DTM. Concluiram ainda que estes fatores psicoldgicos
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interagem com outras variaveis para aumentar o risco de inicio e a persisténcia da

DTM.

Al-Khotani et al. (2016) investigaram se 0s problemas psicossociais em
criancas e adolescentes estdo associados a DTM (com dor e sem dor), quando
comparado a criancas e adolescentes sem DTM. Foram avaliadas 456 criancas e
adolescentes selecionados aleatoriamente, e os autores concluiram que a DTM em
criancas e adolescentes ndo parece afetar as atividades sociais. No entanto, a dor de
DTM parece ter uma forte associagdo ao funcionamento emocional, comportamental
e somatico, com frequéncias mais altas de ansiedade, depressao, problemas
somaticos, comportamento agressivo e problemas de pensamento, do que criancas e
adolescentes sem DTM. De acordo com o modelo biopsicossocial, o estudo indicou
gue existem associacgdes significativas para comorbidades psicossociais, somaticas e
comportamentais e dor de DTM em criancas e adolescentes na regido do Oriente
Médio.

Wieckiewicz et al. (2017) realizaram uma revisdo sistemética sobre a
relagéo entre dor miofascial mastigatéria e estados mentais comuns como ansiedade,
depressao, humor e disturbios relacionados ao estresse relatados de acordo com as
diretrizes do PRISM. De acordo com os critérios estabelecidos, foram selecionados
38 artigos, dos quais os estudos prospectivos de coorte foram os mais frequentes. Os
pesquisadores evidenciaram apenas a co-ocorréncia de distlrbios psiquiatricos e
disfuncdes dos musculos mastigatorios entre o grupo de pacientes, em grande parte
nas mulheres. Além disso, alguns estudos foram registrados com limitada
generalizacdo dos resultados relatados, falhas de qualidade e heterogeneidade. A luz
da literatura analisada, a relacdo causal entre estados mentais e dor miofascial ainda

nao esta totalmente estabelecida.
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2.3Ansiedade e DTM

Serralta et al. (2003) investigaram a prevaléncia de sinais e sintomas de
DTM e sua relagdo com queixas psicoldgicas de ansiedade, depressao e estresse. Os
resultados atestaram a alta prevaléncia de sintomas de DTM na populacédo estudada,
especialmente entre as mulheres, e confirmaram as associac¢des de sintomas de DTM

com estresse, ansiedade e depresséao.

Vedolin (2007) comparou por meio de algometria, os niveis de limiar de
dor a presséo (LDP) em mulheres com DTM miogénica e assintomaticas, avaliou a
participacéo de diferentes niveis de ansiedade nos valores de LDP dos musculos da
mastigacao e nos niveis de dor subjetiva, utilizando escala analdgica visual (EAV),
avaliou também as diferencas nas alteracdes do LDP dos musculos da mastigacao
de relato de dor subjetiva com EAV frente a diferentes situacfes de estresse. Os
resultados permitiram concluir que houve diminui¢do nos valores de LDP e aumento
dos valores da EAV com o aumento dos niveis de ansiedade e a presenca do

estresse.

Coronatto et al. (2009) estudaram a possivel correlacdo entre a presenca
de DTM e ansiedade. Avaliando pacientes em uma clinica de prétese total eles
puderam concluir que ndo houveram correlagcfes entre o tempo de uso das proteses
totais e o grau de DTM, e os resultados também apontaram a presenca de DTM e

maior nivel de ansiedade entre os pacientes desdentados totais.

Lima (2009) avaliou em paciente em tratamento para ansiedade, ou sinais
e sintomas de DTM, correlacéo entre a DTM e depressao, a associagao entre o grau

de depressao, ansiedade, qualidade do sono e enfretamento com a presenca de dor
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orofacial. Foi encontrado, alta prevaléncia de dor orofacial persistente, sensibilidade
a palpacdo dos musculos mastigatérios e articulacbes elevada naqueles
diagnosticados com DTM, auto relato de cefaleias bastante frequente e associado a
niveis de depressdo e ansiedade, habitos para funcionais como apertamento
dentario, bruxismo, habito de morder tecidos moles intra-orais e objetos, e apoiar a
mandibula com as méos foram frequentemente encontrados. O diagnostico de dor
correlacionou-se positivamente com depressao, ansiedade e qualidade do sono, o
gue ndo ocorreu com enfretamento. Observou-se associacfes significantes entre
presenca de dor, o grau de severidade de depressao e ansiedade e qualidade de

sono ruim, o que nao ocorreu com enfretamento.

Lucena et al. (2012) realizaram um estudo longitudinal prospectivo para
avaliar as relacdes entre ansiedade, depressdo e DTM em uma amostra de
estudantes pré-universitarios submetidos a um evento estressante. Eles concluiram
gue os sintomas de DTM eram uma varidvel flutuante presente entre alguns
individuos do estudo, independentemente da DTM, e as taxas de depressao
aumentaram significativamente no periodo avaliado. No entanto, a ansiedade

mostrou-se como sintoma psicolégico de maior risco para a DTM.

Kindler et al. (2012), analisaram os dados de acompanhamento de 5 anos
do estudo de base populacional da Saude da Pomerania, para estimar o efeito de
sintomas de depressao e ansiedade sobre o risco de dores orofaciais e DTM. Eles
puderam observar que os sintomas de ansiedade foram associados com dores
musculares. Concluindo que o diagnéstico, prevencao e tratamento da dor e DTM,
também deve considerar os sintomas de depressdo e os de ansiedade, e terapias

adequadas, quando necessario.
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Pizolato et al. (2013), avaliaram os fatores associados a disfuncéo
temporomandibular em criancas, eles concluiram que os niveis de ansiedade e
abertura bucal pareceu estar associado com DTM em crian¢as, as associacdes

observadas podem ter uma relagéo bidirecional, devido ao desenho do estudo.

Boscato et al. (2013) avaliaram a associacao de fatores socioeconémicos
e psicoldgicos, uso e necessidade de prétese dentaria com a prevaléncia e gravidade
dos sinais e sintomas de disfuncdo temporomandibular (DTM). Os resultados
mostraram que o sexo feminino e individuos com niveis mais elevados de ansiedade
aumentaram a prevaléncia de sinais e sintomas de DTM. Nao foi possivel

fundamentar a associacdo entre DTM e o uso ou necessidade de proteses dentérias.

Calixtre et al. (2014), verificaram os sintomas clinicos de DTM em
estudantes universitarios, de acordo com a ansiedade e depressao, os resultados
obtidos apresentaram variacdo do nivel de ansiedade e depresséo, nédo alterou as
fungcbes mandibulares em universitarios com DTM, mas aparente existe uma
correlagdo entre as funcionalidades da ATM e niveis de ansiedade e depresséao,
tendo em conta a origem da DTM e incluindo individuos com maior limitacdo

funcional.

Minghelli et al. (2014) investigaram a prevaléncia de DTM e sua associagao
com ansiedade e depressao em estudantes portugueses. Eles concluiram que houve
uma grande prevaléncia de DTM, significativamente associada com ansiedade e

depressado, em estudantes de diversas areas e de diversas regiées de Portugal.

Reissmann et al. (2014) avaliaram se o traco de ansiedade como
disposicéo geral de uma pessoa para estar ansioso € um fator de risco para disfuncao
temporomandibular (DTM). Eles puderam observar que o nivel de ansiedade-traco foi

associado com o estado de ansiedade motivado (caso versus controle). Um aumento
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de um ponto na pontuacdo soma IDATE-Traco (intervalo: 20 a 80) foi relacionado a
um aumento das chances de dor relacionada com DTM pelo fator de 1,04 (ClI: 1,02-
1,05; p<0,001). O traco de ansiedade grave dobrou as chances. As analises ajustadas
por idade, sexo e nivel de educacdo ndo alteraram os resultados. Estes mostraram

que a ansiedade traco é significativamente associada com o diagnéstico de dor DTM.

Karibe et al. (2015) avaliaram a relacdo entre sintomas de DTM e outras
condicbes de dor orofacial, atividades diarias e tracos de ansiedade em criancas e
adolescentes japoneses. No estudo foi possivel concluir que na populacéo japonesa
jovem os sintomas de DTM foram associados com outras condi¢cdes de dor orofacial,
particularmente dor de garganta, e foram fracamente associadas com tracos de

ansiedade. O apertamento diurno foi fortemente associado a sintomas de DTM.

Reiter et al. (2015) avaliaram a presenca de comorbidades, de ansiedade
e depressdo em pacientes com DTM. Foi realizado um estudo retrospectivo com 207
pacientes com DTM, e os dados incluiram niveis de depressao, ansiedade,
somatizagcdo e comorbidade no grupo de estudo como um todo, em pacientes com
DTM e dor crbnica em comparacdo com pacientes com DTM e dor aguda, em
pacientes com DTM e dor crénica de acordo com o escore da Escala de dor cronica
graduada. A correlacdo de Spearman foi utilizada para avaliar o nivel de correlacdo
entre depressédo, ansiedade e somatizacdo. Os autores concluiram que a avaliacdo
multidimensional permitiu a diferenciacdo entre achados de depressédo, ansiedade,
somatizacdo e comorbidade em subgrupos de pacientes com DTM. Os resultados de
diferencas nao estatisticamente significativas entre subgrupos de pacientes com DTM
guanto a ansiedade e comorbidade apoiam estudos prévios sobre DTM e ansiedade,
0 que sugere um papel menos significativo na ansiedade em pacientes com DTM

cronica em comparacéo com depressao e somatizacao.
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Bertoli & De Leeuw (2016) investigaram a prevaléncia de ideacao suicida,
depressdo e ansiedade em pacientes com disfuncdo temporomandibular crénica
(DTM), as autoras avaliaram uma amostra de 1241 pacientes divididos em grupos de
DTM muscular, DTM articular ou ambos, de acordo com 0 RDC. As autoras concluiram
que niveis elevados de ideacao suicida, depressao e ansiedade foram relatados em
uma populacédo de DTM crbénica, especialmente naqueles com dor muscular crénica,
em comparacdo com a populacdo em geral. Essas descobertas enfatizam a
necessidade de selecdo de suicidio e outras comorbidades em pacientes com DTM

que sofrem de dor crénica.

Tournavitis et al. (2017) realizaram um estudo para avaliar o perfil
psicolégico relacionado a dor em pacientes com DTM, muscular e articular, onde
avaliaram 75 pacientes divididos em 3 grupos (mialgias, artralgias, ambas), utilizando
critérios do RDC para avaliacdo de sinais e sintomas de DTM e trés instrumentos
psicométricos (Idate- Trago e estado; escala epidemiolégica de depressao e a escala
global de incapacidade). Os autores encontraram diferencas significativas entre os
grupos apenas quando utilizada a escala do IDATE-E, eles puderam concluir que os
achados sugeriram que o perfil psicopatoldgico ndo esta relacionado a localizacdo da
dor em pacientes com DTM. No entanto, a ansiedade foi maior em pacientes com
DTM com dor mista, isolada ou combinada com artralgia, em comparagdo com

aqueles com apenas dor articular.

2.40 indice de ansiedade traco-estado (IDATE)
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O inventario de ansiedade de traco-estado (IDATE) - O IDATE inclui dois
guestionarios de 20 itens, o inventario de ansiedade estado e o inventario de
ansiedade traco. Para cada item, os participantes devem indicar como eles
"geralmente se sentem” (ansiedade de traco) ou como eles "sentem-se agora"
(estado de ansiedade) usando uma escala de quatro categorias (absolutamente néo,
um pouco, bastante, muitissimo). A confiabilidade teste-reteste para a escala de
ansiedade traco foi adequada, variando de 0,73 a 0,86 em intervalos de 20 a 104
dias. Como esperado, a ansiedade-estado € significativamente menos estavel ao
longo do tempo, dada a natureza transitoria dos estados de ansiedade (Spielberger,

1983).

Endler & Kocovski (2001) revisaram a teoria e avaliacdo do IDATE. A
pessoa (traco de ansiedade) e a situacdo sédo importantes na determinacdo dos
niveis de ansiedade estado. A face do traco de ansiedade e situacao estressante
devem ser congruentes, a fim de evocar aumento na ansiedade estado. Uma
discussdo de ansiedade vista em uma concepcdo dimensional versus uma
concepcado  categérica foi apresentada. Os equivocos quanto a
multidimensionalidade da ansiedade caracteristica foram discutidos, concluindo-se
que a ansiedade deve ser vista como uma construgdo dimensional e a
multidimensionalidade do estado e a ansiedade caracteristica deve ser considerada

tanto na teoria como na avaliacao.
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3 PROPOSICAO

O objetivo deste estudo foi avaliar em momentos distintos a influéncia do
manejo minimamente invasivo de DTM muscular nos niveis de ansiedade (estado e

traco), dor e outros parametros clinicos em voluntarios com DTM muscular.
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 Aspectos éticos

Este estudo foi conduzido de acordo com os preceitos determinados pela
resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude do Ministério da Saude e foi
aprovado junto ao Comité de FEtica de Pesquisa do Centro de Pesquisas
Odontoldgicas e Faculdade de Odontologia Sdo Leopoldo Mandic (CAAE
57079616.2.0000.5374) em anexo (Anexo A).

Cada voluntério recebeu um termo de consentimento livre e esclarecido
contendo os propdsitos da pesquisa, bem como a garantia do sigilo sobre as
informag0des ali prestadas, a garantia do anonimato e do uso exclusivo destes dados
para fins de pesquisa. Somente ap0s a sua anuéncia, por meio de assinatura do

termo, o voluntério foi considerado participante da pesquisa.

4.2 Carateristicas dos voluntarios avaliados

O tamanho amostral foi baseado em estudo prévio (Calixtre et al., 2014) e
foi composto por 83 pacientes com DTM muscular (ambos os géneros e acima de 18
anos de idade) em atendimento no ambulatorio de DTM/ Dor Orofacial do Centro
Universitario Uninovafapi (Teresina/Pl). No total foram avaliados 69 pacientes do
género feminino e 14 pacientes do género masculino, com idade meédia de 25 anos.
Os voluntarios responderam a questdes especificas e foram submetidos a avaliacédo
clinica de um profissional com experiéncia clinica na area para entdo confirmar o

diagnostico de disfuncao temporomandibular muscular (Schiffman et al., 2014).


https://maps.google.com/?q=466/12&entry=gmail&source=g
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4.3. Delineamento do estudo

4.3.1. Estudo piloto

Foi realizado um estudo piloto a fim de reduzir o viés e a taxa de nao
resposta em virtude de problemas decorrentes da ndo compreensao do questionario
ou do seu ndo preenchimento / ndo devolucao ao pesquisador (Edwards et al., 2002).
Desta forma, foi solicitado o preenchimento de uma ficha de avaliacao por 15 pessoas
nao participantes do estudo para que eventuais duvidas e ajustes pudessem ser
sanados para a validacdo dos questionarios. A fim de evitar o uso de alternativas que
pudessem induzir o voluntario a uma resposta, esta fase do estudo foi utilizada
também para coletar expressfes que pudessem ser dadas pelos voluntarios no estudo
piloto para o ajuste de algumas questbes. A partir dai, foram aplicados o0s

questionarios contendo as questdes revisadas.

4.3.2 Coleta dos dados

Sujeitos que compareceram a primeira consulta no ambulatério de DTM/
Dor Orofacial do Centro Universitario Uninovafapi (Teresina/Pl) foram convidados a
participar da pesquisa. Este momento inicial de cada paciente foi considerado como o
tempo inicial da pesquisa (T1) para posterior comparacao.

Apds o preenchimento do termo de consentimento, os individuos foram
submetidos ao questionario HAD (escala hospitalar de ansiedade e depressdo —
Anexo B) validado por Bjelland et al. (2002) para avaliar a presencga de ansiedade e
algum possivel nivel de depresséo. Dentro deste contexto, 0os pacientes que faziam
uso de medicacado ansiolitica, analgésica ou antidepressiva ou apresentasse algum

nivel de depressao (de acordo com o questionario) foram excluidos da pesquisa.
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Os pacientes incluidos foram entdo submetidos a dois questionarios do
Inventario de ansiedade traco-estado (IDATE), para avaliacdo dos niveis de
ansiedade traco e estado dos respectivos individuos (Reissmann, et al 2014). Os

mesmos preencheram a Escala Analdgica Visual de Dor (EAV — Anexo C).

Apos o preenchimento de todos os formularios, bem como da avaliacdo da
forca de mordida, foi iniciado o0 manejo minimamente invasivo de cada voluntario com
0S seguintes procedimentos: agulhamento seco em todos o0s pontos gatilho
miofasciais nos musculos masseter e temporal utilizando agulha de acupuntura 20 x
13 (Quinzou®, China) , termoterapia superficial com mascara térmica por 20 minutos
(Thermomaxx®, Brasilia, Brasil) (Figura 1); estimulo elétrico transcutaneo (TENS)
utilizando o aparelho FESVIF 995 dual (Quark Medical, Piracicaba, Brasil) (Figura 2);
orientacdo de exercicios terapéuticos e terapia cognitivo comportamental. Os
atendimentos foram realizados semanalmente e apds 8 semanas foram repetidos o
preenchimento dos questionarios e avaliacbes para efeito de comparacdo dos
resultados (inicial e final).

Portanto, para efeito da analise estatistica, o periodo de 8 semanas ap0s o
inicio do manejo minimamente invasivo foi considerado como tempo 2 (T2). De acordo
com Wieckiewicz et al. (2015), os pacientes com DTM submetidos a manejo
minimamente invasivo apresentam melhora apds 6 semanas de tratamento, o que

justifica o periodo de avaliacdo apds 2 meses.
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Figura 1 — Mascara Térmica Thermomaxx®
X B3

Fonte: Autoria propria

Figura 2 — Aparelho FESVIF 995 dual Quark

Fonte: Autoria propria

4.3.3 Inventario de ansiedade traco-estado

O Inventario de Ansiedade Traco-Estado (IDATE) é composto de duas
escalas distintas de auto relato para medir dois conceitos distintos de ansiedade:
estado de ansiedade (A-E - Anexo D) e o traco de ansiedade (A—T - Anexo E). Apesar
de originalmente desenvolvido como um instrumento de pesquisa para investigar
fenbmenos da ansiedade em adultos, o IDATE também mostrou ser de utilidade para
medir ansiedade em estudantes de 12 e 22 graus e outros perfis de voluntarios (Julian,

2011).

A escala de traco de ansiedade do IDATE consiste de 20 afirmacdes que

requerem gue os sujeitos descrevam como geralmente se sentem. A escala do estado
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de ansiedade consiste também de 20 afirmac¢des, mas as instru¢des requerem dos
individuos indicar como se sentem num determinado momento. Para cada afirmacao,
0 sujeito deve assinalar uma das quatro alternativas, indicando como se sente:
absolutamente ndo; um pouco; bastante; e muitissimo (na escala A-E); quase nunca;
as vezes; frequentemente; quase sempre (na escala A-T). Por exemplo: Sinto-me

cansado - 1. quase nunca; 2. as vezes; 3. frequentemente; e 4. quase sempre.

A escala de A-T pode ser usada como um instrumento de pesquisa para
selecionar individuos que variam quanto a tendéncia para reagir a tenséao psicolégica
com diferentes graus de intensidade de A-E. Pesquisadores podem usar a escala de
A-E para determinar niveis reais de intensidade de estados de ansiedade, induzidos
por manipulacdes experimentais. Tem sido demonstrado que os escores na escala de
A-E aumentam em resposta a varios tipos de tensdo e decrescem como resultados

de treinamento de relaxamento.

A escala de A-T fornece bons recursos para selecionar estudantes de nivel
secundario ou colegial com propensdo a ansiedade, e para avaliar o grau em que
estudantes que procuram servi¢cos de aconselhamento e orientacdo sao perturbados
por problemas neuréticos de ansiedade. A escala A-E € um indicador sensivel do nivel
de ansiedade transitoria experimentada por clientes e pacientes em aconselhamento,
psicoterapia e terapia de comportamento ou sob cuidados psiquiatricos. Pode ser
usada também para medir mudancas na intensidade de A-E que ocorrem nessas
situagbes. As qualidades essenciais avaliadas pela escala de A-E envolvem
sentimentos de tenséo, nervosismo, preocupacao e apreensao (Biaggio et al.,1977;

Tournavitis, et al., 2017)

4.4 Analise dos dados
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As variaveis numéricas (EAV, IDATE e forca de mordida) foram
previamente submetidas aos testes de Shapiro-Wilk para verificar a normalidade e
Bartlet para observar a homocedasticidade de suas variancias. Como nao houve
distribuicdo normal, todas as variaveis numéricas foram comparadas pelo teste de
Wilcoxon.

Para observar possiveis correlacdes entre a EAV, IDATE e forca de
mordida foi utilizado o teste de correlacdo de Spearman (rS). Todos os testes
consideraram um nivel de significancia de 5% e foram realizados pelos pacotes

estatisticos BioEstat 5.0 e GraphPad Prism 7.0.

5 RESULTADOS
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A Tabela 1 mostra as caracteristicas dos 83 individuos observados no
estudo em relagcéo ao sexo e diagnostico da DTM.

Tabela 1. Proporcao absoluta dos individuos observados no estudo.

Total %
Feminino 64 77,1
Sexo .
Masculino 19 22,9

Fonte: Autoria propria

A maioria da amostra se constituiu de mulheres (teste do Qui-quadrado,
p<0,0001), com diagndstico de mialgia.
O Grafico 1 mostra a EAV obtida antes e apds o tratamento.

Gréfico 1. EAV em funcéo dos periodos do estudo. Linha central = mediana, caixa = 1° e 3°
guartis, suicas = valores maximo e minimo. * - diferencas estatisticamente significantes

(p<0,0001) entre os grupos.
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Fonte: Autoria propria
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Foi possivel observar que houve decréscimo extremamente significativo
(p<0,0001) entre os valores (mediana + desvio interquartilico) de EAV tomados
inicialmente (7£2) e apds o tratamento (0+0). Os Graficos 2 e 3 mostram também que

houve reducéao significativa para o IDATE-traco e IDATE-estado, respectivamente.

Grafico 2. IDATE-traco em funcdo dos periodos do estudo. Linha central = mediana, caixa =
1° e 3° quatrtis, suicas = valores maximo e minimo. * - diferencas estatisticamente significantes

(p<0,0001) entre os grupos.
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Fonte: Autoria propria

Os valores (mediana + desvio interquartilico) observados para o IDATE-
traco reduziram significativamente (p<0,0001) de 49 (x12) para 42 (x9) ap6s o
tratamento. Também para o IDATE-estado (mediana * desvio interquartilico) a
reducdo observada foi muito significativa (p<0,0001), sendo que inicialmente era de
48 (x12) para 40 (x9) apoOs o tratamento. A forca de mordida (mediana + desvio
interquartilico) aumentou significativamente (p<0,0001) de 17,2 (x11,7) kgf para 19,8

(£11,7) kgf apds o tratamento, como mostra o gréfico 4 abaixo.
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Grafico 3. IDATE-estado em funcéo dos periodos do estudo. Linha central = mediana, caixa
= 1° e 3° quartis, suicas = valores maximo e minimo. * - diferencas estatisticamente

significantes (p<0,0001) entre os grupos.
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Fonte: Autoria prépria

Gréfico 4. Forca de mordida em fungdo dos periodos do estudo. Linha central = mediana,
caixa = 1° e 3° quartis, suicas = valores maximo e minimo. * - diferencas estatisticamente

significantes (p<0,0001) entre 0s grupos.
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Fonte: Autoria propria
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Houve correlagcdo moderada e significativa entre os valores iniciais de EAV
tanto com o IDATE-traco (rS=0.53, p<0,0001), qguanto com o IDATE-estado (rS=0.50,
p<0,0001). Entretanto, ndo houve correlacédo (p>0,05) entre nenhuma destas com a
forca de mordida.

Curiosamente, ap0s o tratamento, nenhuma correlacdo (p>0,05) foi
verificada entre a EAV e nenhuma das outras medidas, bem como destas medidas
entre si. Estes dados em conjunto podem indicar que ha estreita ligacao entre a EAV

e o0 IDATE em estados de dor, como a mialgia.
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6 DISCUSSAO

A dor é definida como uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel
associada ao dano tecidual real ou potencial, ou descrita em termos de tais danos
(International Association for the Study of Pain). Sendo assim, a dor € uma experiéncia
multidimensional complexa composta por processos sensoriais, afetivos e cognitivos.
Diferentes aspectos do evento doloroso, como fatores contextuais, fatores ambientais
e experiéncia prévia podem modular o processamento da dor, com diferentes
impactos nas diferentes dimensdes da dor. Além disso, eventos dolorosos em
situacdes do mundo real ndo séo isolados e geralmente ocorrem em conjunto com a
contribuicdo de modalidades sensoriais adicionais (Bar-Shalita et al, 2015; Crofford,

2015).

A dor crbnica € uma experiéncia sensorial e emocional complexa que varia
amplamente entre as pessoas, dependendo do contexto e do significado da dor e do
estado psicolégico da pessoa. Os fatores cognitivos e emocionais tém uma influéncia
surpreendentemente importante da percepcdo da dor e essas relagbes estdo na
conectividade das regides cerebrais que controlam a percepc¢édo, atencdo ou
expectativa da dor e os estados emocionais. Estudos de imagem confirmaram que a
atividade de vias de dor aferentes e descendentes é alterada pelo estado atencional,
emocOes positivas e negativas entre muitos outros fatores n&o relacionados ao
estimulo da dor em si. A fisiologia da amplificacdo da dor central ao nivel do cérebro
leva em consideracao essas importantes conexdes. Existem numerosos estudos que
demonstram que pacientes com dor crbnica tém alteracdes nas regides cerebrais
envolvidas na modulag&o cognitiva e emocional da dor. Essa interagdo complexa pode

explicar por que os pacientes com dor crénica a longo prazo podem desenvolver
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ansiedade e depressdo, mas também porque aqueles com distor¢do cognitiva e
sofrimento psicoldgico estdo em maior risco de dor crénica e amplificacao central da

dor (Castro et al., 2009; Crofford, 2015; Gil-Martinez et al., 2016).

Disturbios temporomandibulares (DTM) constituem um grupo de problemas
clinicos que envolvem os musculos mastigatorios, a articulacdo temporomandibular e
as estruturas associadas. Uma conexao etiolégica de DTM com fatores psicologicos
foi proposta ja na década de 1980. Na verdade, a interdependéncia dos aspectos
psicolégicos e de saude no tratamento do paciente acende as variaveis mais
importantes que contribuem para 0s varios transtornos mentais que podem
acompanhar as DTM. A literatura atual sugere uma estreita relacdo entre DTM e
fatores psicolégicos selecionados, como tracos de personalidade, estresse,
depresséao, ansiedade e pensamentos catastroficos (Van Selms et al., 2017). Destaca-
se que transtornos de ansiedade, somatizacdo e catastrofe contribuem para a DTM
cronica, principalmente sob a forma de dor miofascial. Assim, o conhecimento da
influéncia de fatores psicologicos que afetam a DTM pode permitir a identificacéo de
pacientes com risco aumentado de DTM dolorosa cronica (Berger et al., 2015).
Embora a ansiedade e a dor sejam fatores associados as DTMs, ainda sdo escassos
os estudos que tenham avaliado parametros relacionados a ansiedade em pacientes
com DTM muscular em diferentes momentos do tratamento, o que direcionou a

realizacdo deste trabalho.

Os voluntérios do presente estudo apresentaram uma maior prevaléncia de
DTM no género feminino (77%), quando comparado com o género masculino (23%),
0 que corrobora com os dados encontrados na literatura que indicam uma prevaléncia

de DTM significativamente maior no género feminino (Oltramari-Vavarro, et al. 2017).
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Dentre as terapias de manejo minimamente invasivas descritas por
Wieckiewicz et al (2015), foram utilizadas no presente estudo a termoterapia com
calor, além de orientagcdes com exercicios, orientacéo para habito de desencostar os
dentes e o0 TENS (estimulo elétrico transcutaneo), com atendimento realizado uma
vez por semana. Conforme mencionado anteriormente, apos o periodo de 8 semanas
foi possivel observar uma reducéo estatisticamente significante da dor por meio da
EAV e aumento da for¢ca de mordida, confirmando o descrito por Wieckiewicz et al.
(2015) e Goiato, et al. (2017). Adicionalmente, os resultados mostraram um aumento
significativo (p<0,0001) da forca de mordida apdés o periodo de 8 semanas de
tratamento conservador da DTM, corroborando com Goiato et al. (2017), que
relataram que o aumento da forca de mordida pode ser percebido quando ha uma

reducado da dor originaria dos masculos da mastigacéao.

Relacionando os niveis de ansiedade-estado e o tratamento conservador
da DTM, foi observado neste trabalho uma reducao estatisticamente significativa no
nivel de ansiedade-estado apos o tratamento (T2 - p<0,0001), além de uma correlacao
moderada e significativa entre os valores iniciais de EAV e o de ansiedade-estado.
Nao existem muitos trabalhos com metodologia semelhante, e alguns trabalhos
apresentados mostram uma relacdo de aumento dos niveis de ansiedade quando ha
um aumento na intensidade da dor em paciente com dores cronicas (Pefiacoba et al.,

2017).

Adicionalmente, estes estudos descrevem uma relacao significativa entre a
presenca de ansiedade em pacientes tanto com dores cronicas como com a DTM
propriamente dita (Vedolin, 2007; Reismann et al., 2014; Peilacoba et al., 2017; Rajan,
Sun, 2017; Wieckiewicz et al., 2017; Yeung et al., 2017; Tounavitis et al., 2017). O

nivel de elevado da ansiedade-estado em pacientes com dor cronica pode estar
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relacionado com a preocupacdo com a propria condicao clinica por parte do paciente,
pois a ansiedade-estado conforme descrita por Spielberger (1972), caracteriza-se por
sentimentos subjetivos de tensdo, apreensdo, nervosismo e preocupacado e pela

ativacdo ou despertar do sistema nervoso autbnomo.

Em relacdo aos niveis de ansiedade-traco e o manejo minimamente
invasivo da DTM, foi observada uma reducéo estatisticamente significativa no nivel de
ansiedade-traco apos o tratamento (T2), mostrando uma correlacdo moderada e
significativa entre os valores iniciais de EAV e o de ansiedade-traco. Alguns estudos
sugerem uma relacao entre a ansiedade e DTM (Passinato et al., 2009; Reissman et
al., 2014; Karibe et al., 2015; Yu et al., 2015; Mufioz-Garcia et al., 2016), mas a
variacdo do nivel de ansiedade-traco observada nesta pesquisa nao era esperada,
pois os tracos de personalidade descritos por Spielberger (1983) sao diferencas
relativamente estaveis entre as pessoas, com respeito a tendéncias especificaveis
para compreender o mundo de certa maneira e a inclinagéo para reagir ou comportar-
se de forma especifica com uma regularidade previsivel. Além disso, Campbell (1963)
referem-se ao traco de ansiedade como “inclinacées comportamentais adquiridas”
definindo-o como tendéncias que se encontram latentes até que os sinais de uma
situacdo os ativem. Dentro deste contexto, a melhora clinica significativa observada
em todos os outros parametros avaliados no estudo pode ter contribuido para a
melhora da ansiedade-traco dos voluntarios, mesmo com este pardmetro sendo

relacionado a uma caracteristica comportamental.

Os achados deste estudo longitudinal indicam que o0 manejo minimamente
invasivo pode influenciar os niveis de ansiedade em pacientes com DTM, o que esta
de acordo com Reissman et al. (2014) que observaram uma tendéncia de

predisposicao de ansiedade em pacientes com DTM.
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Com base no exposto, e considerando a melhora clinica dos pacientes com
reducdo da percepcao da dor e aumento da forca de mordida, os resultados obtidos
no presente estudo sugerem haver uma melhora dos niveis de dor e dos niveis de
ansiedade-traco e ansiedade-estado em pacientes com DTMs musculares submetidos
ao manejo minimamente invasivo, demonstrando uma possivel relacao entre os niveis
de dor e os niveis de ansiedade-traco e ansiedade-estado com a disfuncéo

temporomandibular.

7 CONCLUSAO
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Concluiu-se neste trabalho que o manejo minimamente invasivo da DTM
proporcionou uma reducao dos niveis de dor e de ansiedade (traco e estado) dos
voluntarios avaliados, o que indica uma possivel relacdo destes fatores com a

disfuncéo temporomandibular.
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ANEXO B

Questionario HAD

Leia todas as frases. Marque com um “X” a resposta que melhor corresponder a como vocé tem
se sentido na ULTIMA SEMANA. Néo é preciso ficar pensando muito em cada questdo. Neste
questionario as respostas espontaneas tém mais valor do que aquelas em que se pensa muito.

Marque apenas uma resposta para cada pergunta.
A 1) Eu me sinto tenso ou contraido:

3 () A maior parte do tempo

2 () Boa parte do tempo

1 () De vez em quando

0 () Nunca

D 2) Eu ainda sinto gosto pelas mesmas coisas de antes:
0 () Sim, do mesmo jeito que antes

1 () Né&o tanto quanto antes

2 () S6 um pouco

3 () J& ndo sinto mais prazer em nada

A 3) Eu sinto uma espécie de medo, como se alguma coisa ruim fosse acontecer:
3 () Sim, e de um jeito muito forte

2 () Sim, mas néo tao forte

1 () Um pouco, mas isso ndo me preocupa

0 () Né&o sinto nada disso

D 4) Dou risada e me divirto quando vejo coisas engragadas:
0 () Do mesmo jeito que antes

1 () Atualmente um pouco menos

2 () Atualmente bem menos

3 () Nao consigo mais

A 5) Estou com a cabeca cheia de preocupagdes:
3 () A maior parte do tempo

2 () Boa parte do tempo

1 () De vez em quando

0 () Raramente

21

D 6) Eu me sinto alegre:

3 () Nunca

2 () Poucas vezes

1 () Muitas vezes

0 () A maior parte do tempo

A7) Consigo ficar sentado a vontade e me sentir relaxado:
0 () Sim, quase sempre

1 () Muitas vezes

2 () Poucas vezes

3 () Nunca

D 8) Eu estou lento para pensar e fazer as coisas:
3 () Quase sempre

2 () Muitas vezes

1 () De vez em quando

0 () Nunca



A 9) Eu tenho uma sensacéo ruim de medo, como um frio na barriga ou um aperto no
estdmago:

0 () Nunca

1 () De vez em quando

2 () Muitas vezes

3 () Quase sempre

D 10) Eu perdi o interesse em cuidar da minha aparéncia:

3 () Completamente

2 () Nao estou mais me cuidando como deveria

1 () Talvez nédo tanto quanto antes

0 () Me cuido do mesmo jeito que antes

A 11) Eu me sinto inquieto, como se eu ndo pudesse ficar parado em lugar nenhum:
3 () Sim, demais

2 () Bastante

1 () Um pouco

0 () Nao me sinto assim

D 12) Fico esperando animado as coisas boas que estdo por vir:
0 () Do mesmo jeito que antes

1 () Um pouco menos do que antes

2 () Bem menos do que antes

3 () Quase nunca

22

A 13) De repente, tenho a sensagéo de entrar em panico:

3 () A quase todo momento

2 () Vérias vezes

1 () De vez em quando

0 () Né&o sinto isso

D 14) Consigo sentir prazer quando assisto a um bom programa de televiséo, de radio ou

guando leio alguma coisa:
0 () Quase sempre

1 () Varias vezes

2 () Poucas vezes

3 () Quase nunca
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ANEXO C

Escala Analdgica Visual

MODERADA INTENS -
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ANEXO D
QUESTIONARIO IDATE TRACO - ESTADO

PARTE | - IDATE ESTADO

Leia cada pergunta e faca um circulo ao redor do nimero a direita da
afirmacao que melhor indicar como vocé se sente agora, neste momento.

N&o gaste muito tempo numa Unica afirmacéo, mas tente dar uma resposta
gue mais se aproxime de como VOCé se sente neste momento.

AVALIACAO

MUILISSIMO....cvveiiiiieceee e, 4

Bastante........cooocvveiiiiiii, 3

UM POUCO....cccviiiiiiiiiiiieeeei e 2

Absolutamente Nao.........ccccceeevveeenen. 1

YT (o X ¢ AT r=1 12 o TR 1234
2- SINTO-ME SEOUIO ..o ittt e e e e e e e e e et e e e e e e e e aaaeaaeas 1234
G 1 (0 10 IR =] 1T TP 1234
4- EStOU ArrePeNAidO.......cccevuuuiieiiiiiee e ettt aeaaeens 1234
5- SIiNt0-ME A VONTAAC.......eee i 1234
6- SINt0-Me PErtUrDATO. ........eeeiieiieiee e 1234
7- Estou preocupado com possiveis infortdnios...........cccccevvvevvveviiiiieeiennnn. 1234
8- SINtO-ME AESCANSAUD.......uuiiviiiiiiiiii e e e e e e eens 1234
O Y [ 1 (o X 4 (ST T (0 1o F 1234
10- SINTO-ME “BIM CASA ....uniiiiiie et e et e e e e e e eaaa s 1234
11- SINtO-ME CONFIANTE. ... e e 1234
12- SINTO-ME NEIVOSO.....u.iiiiiieeeie et e e et e e et e e e e e sea e e s et e e seaaeeeees 1234
RS T E 1 (o TU = To 1 7= T o J U PPUUPPPTRPRPP 1234
14- Sinto-me uma pilna de NEIVOS........ccooviiiiiii e 1234
15- EStOU AESCONIIAIAO. ....uueiiiei it aa s 1234
16- SINtO-ME SALSTEITO.....cevviiiiiiie e 1234
17- EStOU PreOCUPATO. .....ceeieeitiiieea e e e e e e ee et ee ettt a e e e e e e e e e e e e e eeeeeeeeeennnnes 1234
18- SINtO-ME CONTUSO.....iiviiiiit e e e e 1234
19- SINtO-ME AIEGIE.. e e e e 1234
240 R[] (o 10 ¢ =T o 1T o P 1234

ANEXO E



PARTE Il — IDATE TRACO

Leia cada pergunta e faga um circulo em redor do nimero a direita que
melhor indicar como vocé geralmente se sente.

N&o gaste muito tempo numa Unica afirmacédo, mas tente dar a resposta
gue mais se aproximar de voce.

AVALIACAO
MUITISSIMO....evviiiiiiiiiiiieeceeeeeeee s 4
Bastante..........coooeiiiiiiiin 3
UM POUCO.....ccevniiiiiiieieiiieeeeie e 2
Absolutamente N&0............coeeeeeeeeeeene. 1
1. SINTO-ME DEML. . e e 1234
2. Canso-me faCilMENTE........cccoiiiii s 1234
3. Tenho vontade de ChOKAr ..........oooiiiiiiiiiiii e 1234
4. Gostaria de poder ser tao feliz quanto os outros parecem ser................. 1234
5. Perco oportunidades porgue nao consigo tomar decisdes rapidamente..1 2 3 4
6. SINt0-ME dESCANSAUOD......cciiiiiiiiiiieee e 1234
7. Sou calmo, ponderado e senhor de mim MEeSMO.............uceeeieieeiiiiiieerennnns 1234
8. Sinto que as dificuldades estdo se acumulando de tal
forma que NA0 as CONSIJO MESOIVET........ccoiiiiiiiiiiiiiiiee e 1234
9. Preocupo-me demais com as coisas sem importancia ............ccccccvvvennnnnn. 1234
10, SOU TEIIZ. .. 1234
11. Deixo-me afetar muito pelas COISAS.........uuuuiiiiieeiieeeeeeieeeeeeeir s 1234
12. N&o tenho muita confiangca em mMim MEeSMO..........cceeevririiiiiiiiiiiiiiiieeeee 1234
13, SINLO-ME SEYUID....ccieeeieeeiiiti i e e e e e e e e e et e e e e e e e ettt s e s e e e eeeeeaaeeeeeeeessnnnnns 1234
14. Evito ter que enfrentar crises ou problemas............ccceeeveeiiviiiieiiiiiiineeenn. 1234
HESTISY [0] o2 4 [>T [T o] 11 1o [o TS 1234
16. ESTOU SALISTRITO......cciieiiieiiiiiiiieiee e e e e e e e e e eeeaeeaees 1234
17. Idéias sem importancia me entram na cabeca e ficam me
(o] =T TeX U] o 7= 1 o [o 1RSSR 1234
18. Levo os desapontamentos tdo a sério que ndo consigo tira-los
A CADEGAL ... 1234
19. SOU UMA PESSOA ESLAVEI ...uvuuiiiii i 1234

20. Fico tenso e perturbado quando penso em meus problemas
do momento
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