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RESUMO 

 

Introdução: A organização mundial de saúde em março de 2020 considerou o surto de 

infecção pelo coronavirus uma emergência de saúde pública e em abril reconheceu ser 

uma pandemia. A COVID-19 é altamente infecciosa, com transmissão principalmente por 

gotículas de saliva e por superfícies contaminadas. Por não ter vacina e nem tratamento 

eficaz a melhor forma de prevenir a infecção é pelo distanciamento social e uso de 

máscaras. A quarentena tem sido usada como uma medida de saúde pública para conter 

ou minimizar o surto de coronavirus em vários países, demonstrando um papel positivo 

na prevenção e controle da epidemia. Contudo o impacto psicológico negativo foi 

observado na população em geral. Os fatores psicossociais contribuem para o 

estabelecimento de algumas doenças como a disfunções temporomandibulares que possui 

uma etiologia complexa e multifatorial. Dentre os fatores de risco de DTM, os 

biopsicossociais devem ser considerados tanto na etiologia como no desencadeamento 

dos sinais e sintomas. Com isso, nosso objetivo foi avaliar a influência da pandemia por 

COVID-19 nos níveis de ansiedade, estresse e dor orofacial em indivíduos com e sem 

DTM. Métodos: Os participantes da pesquisa foram divididos em dois grupos: grupo 

experimental (GE) pacientes com DTM e grupo controle (GC) indivíduos sem DTM. A 

Escala de Ansiedade de Beck (BAI), Escala de Estresse percebido (PSS) e Escala 

Analógica Oral foram utilizadas nesse estudo. Resultados: A associação entre variáveis 

analisada por meio da correlação de Pearson foi estatisticamente significativa (p-value ≤ 

α) para do BAI e PSS com a DTM. Conclusão: Apesar da Pandemia do COVID 19 ter 

gerado impacto psicológico na população em geral, os pacientes com DTM apresentaram 

níveis de ansiedade e estresse maiores que o grupo controle. 

 

Palavras-Chave: COVID-19; estresse; ansiedade, disfunção temporomandibular. 

 

ABSTRACT 

Introduction: The world health organization in March 2020, considered about coronavirus 

infection, a public health emergency and in April recognized it as a pandemic. COVID-

19 is highly infectious, with transmission mainly through saliva droplets and 

contaminated surfaces. Because there is no vaccine or effective treatment, the best way 

to prevent infection is through social distance and the use of masks. Quarantine has been 

used as a public health measure to contain or minimize the spread of coronavirus in 

several countries, demonstrating a positive role in the prevention and control of the 

epidemic. However, the negative psychological impact was observed in the general 

population. Psychosocial factors contribute to the establishment of some diseases, such 

as temporomandibular disorders (TMD), which have a complex and multifactorial 

etiology. Among TMD risk factors, biopsychosocial factors must be considered both in 

the etiology and in the triggering of signs and symptoms. Thus, our objective was to assess 

the influence of the COVID-19 pandemic on levels of anxiety, stress and orofacial pain 

in desire with and without TMD. Methods: Research participants were divided into two 

groups: experimental group (EG) patients with TMD and control group (CG), without 



TMD. The Beck Anxiety Scale (BAI), Perceived Stress Scale (PSS) and Oral Analog 

Scale were used in this study. Results: The association between variables analyzed using 

Pearson's correlation was statistically significant (p-value ≤ α) for BAI and PSS with a 

TMD. Conclusion: Although the COVID 19 pandemic has had a psychological impact on 

the general population, patients with TMD have higher levels of anxiety and stress than 

the control group. 

 

Key words: COVID-19; stress; anxiety, temporomandibular disorder. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



INTRODUÇÃO 

A Organização Mundial da Saúde considera as doenças virais uma preocupante ameaça 

à saúde pública. Algumas epidemias causadas por vírus surgiram ao longo desses últimos 

anos, tais como a síndrome respiratória aguda grave (SARS) em 2003; influenza causada 

pelo vírus subtipo H1N1 em 2009; síndrome respiratória do Oriente Médio (MERS) em 

2012 e a doença pelo vírus Ebola em 2014. Em dezembro de 2019, surgiu em Wuhan, a 

maior área metropolitana da província de Hubei, na China, o novo coronavirus, conhecido 

como SARS-CoV-2 (2019) (Kisely et al., 2020). 

Em março de 2020 a Organização Mundial de Saúde (OMS) considerou o surto de 

infecção pelo coronavirus uma emergência de saúde pública e em abril reconheceu ser 

uma pandemia (Organização Mundial da Saúde - OMS). A doença se alastrou pelo 

mundo. 

O SARS-COV-2 é altamente infeccioso, com transmissão principalmente por gotículas 

de saliva, diretamente entre humanos, por via bucal, nasal e ocular e pelo contato com 

superfícies contaminada (Bulut e Kato, 2020). Por não ter vacina e nem tratamento eficaz 

a melhor forma de prevenir a infecção é pelo distanciamento social e uso de máscaras 

(Lippi et al., 2020). 

A quarentena foi adotada como uma medida de saúde pública pela grande maioria dos 

países e demonstrou ter um papel positivo no controle da epidemia. O isolamento social 

prolongado, entretanto, traz impactos psicológicos negativos (Kang et al., 2020), capazes 

de provocar palpitações, ansiedade, insônia, depressão, raiva e estresse (Brooks et al., 

2020). 

A Disfunção Temporomandibular (DTM) é uma patologia de origem complexa e 

multifatorial, pertencente a um grupo heterogêneo de condições musculoesqueléticas e 

neuromusculares promovendo sinais e sintomas na articulação temporomandibular, na 

musculatura mastigatória e em estruturas adjacentes (Leeuw e Klasser, 2018). A 

prevalência de sinais e sintomas de DTM varia 20-75% na população geral, sendo que os 

casos graves, que requerem tratamento, são de 2-4%. É quatro vezes mais prevalente em 

mulheres (Alkhudhairy et al., 2018).  

A etiologia da DTM é multifatorial, não tendo um único fator desencadeante, mas 

diversos fatores contribuintes e perpetuantes (Oliveira, 2002). Dentre os fatores de risco 

de DTM, os biopsicossociais devem ser considerados tanto na etiologia como no 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Brooks%20SK%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=32112714


desencadeamento dos sinais e sintomas (Fillingim et al., 2011), esses fatores podem 

provocar a hiperatividade dos músculos mastigatórios, sendo uma das causas da dor 

miofascial (Maślak‐Bereś et al., 2019). 

Os fatores psicológicos atuam no eixo hipotálamo Pituitária Adrenal (HPA), aumentando 

o nível sérico de cortisol, e influenciando no comportamento fisiológico do Sistema 

Estomatognático, realçando a importância desses fatores no desencadeamento e 

perpetuação da DTM (Almeida et al., 2014). Os pacientes com DTM demonstram altos 

níveis de ansiedade e depressão, o que ressalta sua importância na etiologia e nos 

tratamentos interdisciplinares (Oliveira, 2002) 

O objetivo desse estudo é avaliar a influência da pandemia por COVID-19 nos níveis de 

ansiedade, estresse e dor orofacial em indivíduos com e sem DTM.  

 

MÉTODOS 

O presente estudo foi submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa em Humanos 

do Instituto de Ciência e Tecnologia de São José dos Campos – ICT-UNESP. Os 

participantes foram esclarecidos quanto aos objetivos e aos procedimentos da pesquisa e 

autorizaram a participação por mensagem de texto. 

A pesquisa foi um estudo de caso, com a obtenção dos dados através de telefone 

para preenchimento de um questionário. O tamanho da Amostra foi estimado no 

programa GPower para um poder de teste de 90% (alpha, erro tipo I = 5%) e com a 

suposição “effect size”=0.30. Para este estudo, foi considerado uma “n” de 10. Os 

participantes da pesquisa são 10 pacientes que fazem parte do banco de dados do Centro 

de Oclusão e Articulação Temporomandibular (COAT) do Curso de Odontologia 

Instituto de Ciência e Tecnologia de São José dos Campos – ICT UNESP e de 10 

indivíduos que se voluntariaram a participar da pesquisa. 

Os participantes da pesquisa foram divididos em dois grupos: 1- experimental 

(GE), pacientes com DTM e 2- controle (GC), indivíduos sem DTM. Os critérios de 

inclusão foram: mulheres maiores de 18 anos. Os critérios de não inclusão foram: sexo 

masculino, portadores de desordens psiquiátricas, gestantes e ter sido infectado pelo 

COVID-19. 

A confirmação da presença da DTM já havia sido realizada pela aplicação do 

RDC/TMD (Research Diagnostic Criteria/Temporomandibular Disorders) eixo I, 



validado na língua portuguesa (Pereira Jr et al., 2004), pois se tratavam de pacientes pré 

triados pertencentes ao banco de dado da faculdade. No grupo controle, devido ao 

isolamento social os indivíduos não poderiam ser examinados presencialmente, e por essa 

razão utilizamos a triagem da dor por DTM do DC (Diagnostic Criteria). A finalidade 

desse teste rápido, que é validado, é selecionar em quais pacientes a aplicação do teste é 

indicado. Quando essa pré-triagem for negativa supostamente são pacientes sem DTM. 

O programa Bioestat versão 5.3 foi usado para fazer as análises estatísticas. As 

variáveis quantitativas foram descritas pela média e desvio padrão. O teste de Shapiro-

Wilk foi usado para avaliar a normalidade das distribuições de frequência nos grupos. A 

comparação entre os grupos foi realizada pelo teste de MannWhitney. A regressão 

logística foi usada para verificar dependência de DTM em relação ao BAI (Escala de 

Ansiedade de Beck) e PSS-10 (Escala de Estresse percebido). As variáveis quantitativas 

foram correlacionadas entre si pelo coeficiente de correlação de Pearson. O nível de 

significância considerado para todos os testes foi de 5% (p-value ≤ α). 

 

ESCALAS APLICADAS NO ESTUDO 

No presente estudo foram aplicadas as escalas BAI e PSS-10. 

A Escala de Ansiedade de Beck é composta de 21 questões de múltipla escolha, 

descrevendo sintomas de ansiedade. São quatro as opções de respostas: a) não (escore 0); 

b) suave, não me incomoda muito (escore 1); c) moderado, é desagradável, mas consigo 

suportar (escore 2); d) severo, quase não consigo suportar (escore 3). A somatória dos 

escores obtidos correspondem ao grau de ansiedade: 0 - 10 (mínimo); 11 - 19 (leve); 20- 

30 (moderado); e 31 - 63 (grave). O escore >11 mostra alta probabilidade de transtorno 

de ansiedade (Cunha, 1999; Cunha 2001). 

A Escala de Percepção de Estresse (Cohen et al., 1983) é uma medida global que avalia 

por intermédio da somatória de 10 questões sobre situações de vida como estressantes, 

no último mês de acordo com a descrição de Reis et al, 2010.  

A cada indivíduo foi aplicado uma Escala Analógica Oral para quantificar dor orofacial, 

sendo 0 (zero) sem dor e 10 (dez) a pior dor que já sentiu. 

Aos pacientes sintomáticos foi questionado se a pandemia influenciou os sintomas de dor 

orofacial, informando se houve a melhora ou piora. 

 

https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1002/brb3.1443#brb31443-bib-0006


RESULTADOS  

Os grupos controle e experimental são compostos por amostras independentes. 

A escala de BAI mostrou que a média de valores do grupo experimental foi maior que do 

grupo controle, respectivamente 16.900 e 7.700. No teste de PSS a média dos valores 

também foram maiores no grupo experimental com 19.900 e no GC de 14.300. (Tabela 

1)  

O teste de MannWhitney demonstrou que que as diferenças entre grupos não são 

estatisticamente significativas (figura 1 e 2). 

A regressão logística foi usada para verificar dependência de DTM em relação ao BAI e 

PSS. Os resultados dos coeficientes de regressão de BAI e PSS foram superiores a alfa 

(0.05), o que indica que a dependência não é significativa (figura 3). 

A associação entre variáveis foi analisada por meio da correlação de Pearson. A 

pontuação do BAI e PSS se correlacionou de forma estatisticamente significativa (p-value 

≤ α), direta e fraca com a DTM, logo existe associação entre as variáveis. (figura 4). 

Os pacientes com DTM tiveram uma média de dor orofacial de 4,5 na escala oral 

analógica. Cinquenta por cento dos pacientes referiu melhora da dor, enquanto que os 

outros cinquentas por cento referiram piora. 

 

Tabela 1 – Valores de mínimo, máximo, média e desvio padrão dos valores de BAI e EPS 

              

  

Variable  Minimum Maximum Mean Std. deviation 

  

  BAI (GC)  1.000 18.000 7.700 5.736   

  BAI (GE)  5.000 42.000 16.900 13.254   

  EPS (GC)  8.000 35.000 14.300 8.233   

  EPS (GE)  8.000 30.000 18.900 6.919   

 

        



Figura 1 – Comparação entre os grupos BAI controle e BAI experimental 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 2 – Comparação entre os grupos EPS controle e EPS experimental 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Figura 3 – Regressão Logística 

 

 

Figura 4- Correlação entre DTM, BAI e EPS 

 

 

 



DISCUSSÃO 

A pandemia causada pelo COVID- 19 trouxe uma crise global de saúde pública, além do 

número crescente de casos, também teve o impacto socioeconômico, político e 

psicológico (Banerjee e Rai, 2020). O impacto psicológico gerado pelo isolamento social 

pode estar aumentado em pacientes que tem patologias com componentes psicológicos 

envolvidos (Oliveira et al., 2020; Almeida-Leite et al, 2020).  

As DTM são um grupo de doenças que são influenciados pelo estado emocional dos 

pacientes (Qu et al., 2020). Esse grupo heterogêneo de doenças musculoesqueléticas e 

neuromusculares envolve o complexo da articulação temporomandibular, musculatura e 

componentes adjacentes (DeLeeuw R e Klasser, 2013). O sintoma somático é o mais forte 

psicossocial preditor de incidência de DTM (Slade et al., 2016), devido a isso resolvemos 

investigar esse fator nesse estudo. 

A maior prevalência de DTM ocorre em mulheres, razão pela qual incluímos apenas esse 

gênero no estudo. As mulheres são mais susceptíveis a essas desordens e têm mais 

chances de apresentarem sintomas dolorosos. O que é sugestivo de uma diferenciação na 

ativação do sistema de analgesia endógena e no processamento central aos estímulos 

nociceptivos (Ferreira et al., 2016). As mulheres ativam mais as áreas autonômicas e 

afetivas (Fillingim et al., 2009) além de ter hormônios sexuais femininos desempenhando 

um papel importante na sensibilidade dolorosa (Bereiter e Okamoto, 2011). 

O Inventário de Beck (BAI) foi usado para avaliar sintomas de ansiedade nos pacientes 

com DTM. Nesse estudo, os escores dos pacientes do grupo experimental (GE) foi maior, 

apresentando máxima de 42 enquanto no grupo controle (GC) era de 18. As médias 

também foram maiores com 7.7 (GC) e de 16.9 no (GE), embora os grupos não tenham 

diferença estatística significativa entre si, quanto ao teste de correlação, pode-se observar 

que a correlação de DTM e BAI foi estatisticamente significativa. Sugerindo que 

ansiedade tem alguma influência sobre as disfunções temporomandibulares. Vários 

estudos têm demonstrado níveis de ansiedade elevados nesses pacientes. (Manfredini et 

al., 2004; Pallegama et al., 2005; Maślak‐Bereś et al., 2019)  

O estresse foi analisado por meio da escala do estresse percebido (PSS). O estresse 

percebido é o quanto a pessoa sente as situações em que está inserida como estressantes. 

Nessa pesquisa, os resultados denotaram que o grupo de pacientes portadores de DTM 

apresentou média com níveis maiores de DTM em comparação ao grupo controle. Apesar 

da comparação entre os grupos, não ter sido estatisticamente significativa, e a regressão 

logística não mostrar dependência entre DTM e EPS, a correlação entre DTM e estresse 

foi estatisticamente significativa. (Reis et al., 2010; Cohen et al., 1983). 

Uma preocupação comumente associada à DTM e as dores orofaciais é o estado 

psicoemocional dos pacientes (Maślak‐Bereś et al., 2019). As queixas psicológicas, 

somáticas e psicossociais estão frequentemente relacionadas ao sofrimento psíquico, 

exigindo uma avaliação cuidadosa do fator biopsicossocial (Oliveira et al, 2020).  

Nos grupos estudados encontramos valores médios mais altos nas PSS de indivíduos com 

DTM. Nossos resultados estão de acordo com um estudo que avaliou a prevalência de 

DTM e sua associação com o estresse percebido e transtornos mentais comuns em 586 



alunos, e correlações significativas foram observadas entre DTM e estresse percebido 

(Augusto et al, 2016). 

O genótipo COMT (gene catechol O – metiltransferase ) foi associado com DTM. O 

COMT tem a função de regular o catabolismo do neurotransmissor catecol, um 

importante processo na resposta do estresse (Slade et al, 2016). Portanto, a pandemia de 

COVID-19 e a necessidade de isolamento social, pode gerar impato psicológico , e afetar 

principalmente pacientes com DTM e bruxismo (Oliveira et al., 2020), pois existe um 

risco aumentado desses pacientes desenvolverem problemas psicológicos globais (Slade 

et al., 2016). 

As regras durante o período de pandemia mudaram profundamente os estilos de vida e as 

relações sociais, o que provavelmente gera níveis profundos de ansiedade. Assim, ´as 

condições psicológicas podem estar comprometidas durante o surto de COVID-19. 

Embora essas medidas de isolamento social sejam importantes para reduzir o surto de 

COVID-19, isso gera um sofrimento psicológico para a população. A qualidade do sono 

e sintomas de ansiedade em pessoas que passaram por eventos pós-traumáticos, 

refletiram-se em aspectos negativos da saúde geral. Os estudos realizados na população 

chinesa e italiana durante a pandemia, mostraram relação entre ansiedade, depressão, 

angústia, distúrbios do sono e distúrbios de estresse pós-traumático, não apenas pelo 

impacto da infecção, mas também pelas medidas de isolamento para controlar o surto 

coronavirus (Casagrande et al., 2020; Xiao et al., 2020; Liu et al., 2020). 

 

CONCLUSÃO 

Apesar da Pandemia do COVID 19 ter gerado impacto psicológico na população em 

geral, os pacientes com DTM apresentaram níveis de ansiedade e estresse maiores que o 

grupo controle, sugerindo o componente psicológicos como fator de risco para DTM. 

Metade dos pacientes com DTM relataram piora da dor orofacial, e metade melhora. 

Nenhum indivíduo do grupo controle desenvolveu sintomas. 
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