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RESUMO

Este trabalho teve como objetivo verificar a acuracia diagnéstica do Eixo Il dos
Critérios de diagnostico para pesquisa das disfuncdes temporomandibulares
(RDC/DTM) na avaliacao da sintomatologia depressiva em adolescentes utilizando o
Inventario de Depressao Infantii (CDI) como o padrdo-ouro. O RDC/DTM &,
atualmente, o padrdo ouro para o diagnostico de DTM, ele € composto pelo Eixo |
que consiste em uma avaliacao fisica e um protocolo diagnéstico, e o Eixo Il que
avalia as condicfes psicoldgicas do individuo e incapacidades relacionadas a dor. A
validade e a utilidade clinica do RDC/DTM ja foram demonstradas para o Eixo |,
contudo, o Eixo Il ainda nao foi validado em populacdes adolescentes, tendo em
vista que o instrumento e suas versdes sempre tiveram um foco maior na populacéo
adulta. Para avaliar a acuracia do Eixo Il, foi escolhido o CDI que é considerado o
instrumento padrdo ouro para avaliar a sintomatologia depressiva nessa faixa. Foi
realizado um estudo analitico do tipo transversal de base populacional em uma
amostra de 1.342 adolescentes de 10 a 17 anos da rede estadual da cidade do
Recife e os dados foram submetidos a analise estatistica para verificar a acuracia, a
sensibilidade e a especificidade do Eixo Il utilizando o CDI como o padrdo-ouro. Em
todos o0s grupos observados a acuracia do RDC para o diagnostico de
sintomatologia depressiva se limitou a alcangar valores moderados quando
comparado ao CDI. A amostra apresentou uma alta prevaléncia de DTM (33,2%),
contudo, o Eixo Il do RDC/DTM nédo se mostrou capaz de avaliar a sintomatologia
depressiva em adolescentes, ndo sendo recomendada a sua utilizacao para estudos

nessa populacéo.

Palavras-chave: Sindrome da Disfuncao da Articulacdo Temporomandibular.

Depresséo. Adolescente. Validade dos Resultados.



ABSTRACT

This study aimed to verify the diagnostic accuracy of the Research Diagnostic
Criteria for Temporomandibular Disorders (RDC/TMD) Axis Il in assessing
depressive symptoms in adolescents using the Child Depression Inventory (CDI) as
the gold standard. The RDC/TMD is currently the gold standard for TMD diagnosis, it
is formed by the Axis | that includes a physical assessment and a diagnostic protocol
and the Axis Il that assesses the individual's psychological conditions and pain-
related disabilities. The validity and clinical utility of the RDC/TMD have already been
demonstrated for Axis I, however, Axis Il has not yet been validated in adolescent
populations given that the instrument and its versions have always had a greater
focus on the adult population. To assess the accuracy of Axis Il, the CDI was chosen,
which is considered the gold standard instrument for assessing depressive
symptoms in this age group. A population-based cross-sectional study was
performed on a sample of 1,342 adolescents aged 10 to 17 years from the state
schools in the city of Recife and the data were subjected to statistical analysis to
verify Axis Il accuracy, sensitivity and specificity using the CDI as gold standard.. In
all observed groups, the accuracy of RDC for the diagnosis of depressive symptoms
was limited to moderate values when compared to CDI. The sample had a high
prevalence of TMD (33.2%), however, RDC/TMD Axis Il was not able to evaluate
depressive symptoms in adolescents, and its use is not recommended for studies
with this population.

Keywords: Temporomandibular Joint Dysfunction Syndrome. Depression.

Adolescent. Validity of Results.
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1 INTRODUCAO

As disfuncdes temporomandibulares (DTM) sdo um grupo de desordens que
afeta o sistema mastigatorio de etiologia multidimensional, envolvendo fatores
neurobiolégicos, biomecanicos, neuromusculares, biopsicossociais e ambientais.
O tratamento da DTM faz parte da odontologia desde o comeco do século 19.
Contudo, muitos médicos e dentistas clinicos ndo se sentem capazes de atender
adequadamente esses pacientes, devido a falta de conhecimento e de experiéncia

clinica no diagnéstico e tratamento da dor orofacial®?57.

Apesar de ser uma condicdo geralmente associada a adultos jovens e de
meia idade®, estudos em criancas e adolescentes tem observado um aumento na
prevaléncia, principalmente no periodo da adolescéncia®!°. Estudos apontam que a
dor orofacial € a causa de mais da metade das consultas de saude e por até 80%
das consultas odontolégicas de adolescentes!l. Apesar disso, a falta de
conhecimento a respeito da DTM € ainda maior quando se trata de criangas e

adolescentes! 257,

Caso nao seja adequadamente tratada, essa dor pode se tornar crbénica e
resultar em sérias consequéncias para a vida diaria de criancas e adolescentes'?. A
dor na regido orofacial nessas populacdes pode resultar em sofrimento psicologico,
prejuizos para as relagcdes sociais, sindrome da fadiga cronica e auséncias

recorrentes em atividades escolares que interferem no seu rendimento!3-16,

A maioria dos sinais e sintomas de DTM em criangcas pequenas sao
ocasionais e leves, dificultando o diagnosticol”- 18, Um estudo que utilizou o indice de
Helkimo e acompanhou pacientes por um periodo de 20 anos, observou um
aumento estatisticamente significativo de sinais e sintomas de DTM, de acordo com
o aumento da idade, de pacientes de 7 a 15 anos'’!8 Isso coincide com o
observado em estudos recentes com adolescentes que tém encontrado valores altos

de prevaléncia de DTM°-2L,

Esse aumento na prevaléncia em relacdo a infancia pode estar relacionado as
mudancas resultantes do crescimento e desenvolvimento do corpo humano durante

esse periodo?223, Porém, ndo se pode descartar a possibilidade de que esse
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aumento na prevaléncia durante a adolescéncia pode ser resultado de uma melhor
capacidade dos adolescentes de verbalizarem suas dores devido a uma maior

experiéncia de vida e um melhor suporte social®?.

A DTM dolorosa em criancas e adolescentes aparenta ter uma forte
associacdo nado s6 com funcgdes fisicas, mas também com desordens emocionais e
de comportamento?°. Semelhante a DTM, a depressdo aumenta significativamente
durante a adolescéncia e o Inventario de Depresséao Infantil (CDI) foi projetado como
um instrumento para verificar a gravidade da sintomatologia depressiva através da
avaliacdo das suas multiplas dimensdes, sendo um dos instrumentos mais usados

para avaliar a doenca em criancgas e adolescentes?*.

E de suma importancia investigar a prevaléncia da DTM nessa faixa etaria,
assim como os efeitos da DTM na sua condicdo psicossocial e seus possiveis
efeitos adversos durante o crescimento?. Os Critérios de diagndstico para pesquisa
das disfuncdes temporomandibulares (RDC/DTM)?® se dispGem a fazer isso a partir
do exame do paciente através de dois eixos. O Eixo | classifica os individuos em trés
grupos, sendo DTM muscular, deslocamento do disco articular e outras condices
da articulacdo temporomandibular (ATM), enquanto o Eixo Il os agrupa segundo
intensidade da dor cronica e incapacidade, grau de depresséo, escala de sintomas

fisicos ndo-especificos e limitacdo da funcdo mandibular?®.

Apesar do RDC/DTM ter sido desenvolvido originalmente para caracterizar a
DTM em populacbes adultas, o seu Eixo | apresentou-se como uma opc¢ao viavel
para a utilizacdo em pesquisas com criancas e adolescentes. O Eixo I, no entanto,
se mostrou dificil de ser compreendido e apresentava perguntas que poderiam ser
consideradas inapropriadas para serem utilizadas com criancas, necessitando ser

adaptado?’.

Um dos artigos desse estudo ja foi publicado abordando a prevaléncia da
DTM e o nivel de dor crénica na amostra. A amostra apresentou uma alta
prevaléncia de DTM (33,2%) além da condicdo apresentar associacao
estatisticamente significativa com o sexo feminino, presenca de dor de cabeca ou
enxagueca nos ultimos seis meses, dor crénica e nivel de dor cronica®. A andlise da

regressdo logistica mostrou que o nivel de dor cronica e a presenca de dor de
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cabeca ou enxaqueca nos ultimos seis meses estavam relacionados a presenca de
DTM.

Ainda ndo se sabe quanto tempo sera necessario para que a sua versao
aperfeicoada, o DC/TMD!° se torne o novo padrdo para pesquisas em DTM no
Brasil, até que isso aconteca, o0 RDC/DTM vai continuar sendo o padrdo ouro para
esse tipo de avaliacdo. Sendo assim, é necessario saber até onde vao as limitacdes
atuais do instrumento para que as futuras pesquisas com criancas e adolescentes
possam produzir resultados confiaveis, e que permitam aprofundar o conhecimento

a respeito da condicdo nessas populacdes.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Analisar a acuracia diagnostica do Eixo 1l do RDC/DTM na deteccdo da

sintomatologia depressiva em adolescentes utilizando o CDI como o padréo-ouro.

2.2  Objetivos Especificos

e Calcular o valor da acuracia do Eixo Il do RDC/DTM (utilizando o CDI como o
padrao-ouro);

e Avaliara sensibilidade, a especificidade, o valor preditivo positivo e o valor
preditivo negativo do Eixo Il do RDC/DTM (utilizando o CDI como o padréo-

ouro).
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3 METODOLOGIA

3.1 Considerac0Oes éticas

Os individuos que se enquadraram na pesquisa foram convidados a participar
e receberam todas as informacdes previamente a aplicacdo dos questionarios e dos
exames clinicos. Aqueles que aceitaram participar, como apresentavam menos de
18 anos, precisaram do consentimento dos seus responsaveis legais que assinaram
um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice A) que
informava sobre os objetivos da pesquisa e assegurava anonimato ao voluntario. O
projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa envolvendo
Seres Humanos do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal de
Pernambuco através do parecer CAAE — 0131.0.172.000-11.

Todos os patrticipantes diagnosticados com DTM foram encaminhados para

tratamento no Centro de Controle da Dor Orofacial da FOP/UPE.

3.2 Desenho do estudo

Esse é um estudo analitico do tipo transversal de base populacional. Ele
fornece um retrato de como as variaveis estdo relacionadas em um determinado
momento. E um bom método para se detectar frequéncias das doencas, assim como

identificar os grupos, na populacéo, que estdo afetados?®.
3.3 Localizacdo do estudo
Esse estudo foi desenvolvido na cidade do Recife, capital do estado de

Pernambuco. A cidade de Recife possui 218 km? de extensédo territorial, com uma

populacédo de 1.537.704 habitantes de acordo com o Ultimo censo populacional?®.
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3.4 Populacao de estudo

De acordo com a relagcao fornecida pela Secretaria de Educacgéo do Estado
de Pernambuco, a cidade est4 dividida em duas Geréncias Regionais (GERE), Norte
e Sul, que possuiam 165 escolas publicas estaduais em todo o municipio, e que
tinham alunos de 10 a 19 anos de idade.

A populacao estudada foi formada por adolescentes, correspondendo a faixa
etaria de 10 a 17 anos, de ambos os sexos matriculados em escolas publicas
estaduais de Recife no ano de 2012. O critério de adolescéncia da Organizacao
Mundial de Saude (OMS) considera como adolescentes, pessoas entre 10 a 19 anos

de idade®°.

3.5 Tamanho e selecdo da amostra

Foi adotada a amostragem por conglomerados que correspondem as 20
escolas sorteadas. O tamanho da amostra foi calculado a partir da populagdo de
estudantes matriculados na rede estadual em Recife na faixa etaria alvo da
pesquisa. Segundo a Secretaria Estadual de Educacdo de Pernambuco havia, em
2012, 87.628 estudantes matriculados na rede estadual com idades entre 10 e 17
anos. Foi utilizado o programa EPI-INFO versdo 6.04 para DOS para determinar o
tamanho da amostra, utilizando erro de 3,0%, confiabilidade de 95,0% e proporcéo

esperada de 30%.

Para o calculo da amostra, foi utilizada a formula:

_ZRED)
- e
m
n= 1+m7_1
N
Onde:

m = Tamanho amostral

z = Valor da curva normal relativa a confiabilidade de 95% (1,96);
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pe= Proporgéo esperada igual a 0,30;

e = erro de 3,0% (0,03);

N = tamanho populacional igual a 87.628 adolescentes.

n= amostra

Sendo assim, foram calculados 1055 jovens. Este valor foi multiplicado por
1.2, por conta do efeito cluster, resultando em 1.266, acrescido de 20%, para que
eventuais perdas ndo comprometessem a representatividade da amostra, 0 nUmero
total de adolescentes avaliados foi de 1.519. Depois de eventuais perdas, por
incompletude dos dados, o numero total ficou em 1.342.

Em decorréncia de estudos anteriores ndo terem encontrado diferencas
significativas entre estudantes de escolas publicas e privadas, o estudo foi realizado

somente em escolas publicas estaduais®..

3.6 Critérios de Inclusao

Os critérios de inclusdo para os alunos foram: idade entre 10 e 17 anos,
independente de género; estar regularmente matriculado e frequentando as
atividades escolares formais no estabelecimento de ensino escolhido; e ter
autorizacdo para participar da pesquisa pelo pai ou responsavel, por meio da
assinatura do TCLE (Apéndice A).

3.7 Critérios de Exclusao

Alunos com deficiéncia intelectual, que dificultariam o entendimento dos

questionarios autoaplicaveis foram excluidos da amostra.
3.8 Instrumentos utilizados
e Critérios de Diagnéstico das Desordens Temporomandibulares (RDC/TMD)
(Anexo A);

¢ Inventario de Depressao Infantil (CDI) (Anexo B).

As escalas autoaplicaveis permitem uma rapida aplicagdo em grande numero

de individuos, é econdmica e objetiva, além de admitir que os participantes possam
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responder sem a possivel vergonha de uma entrevista face a face. Entretanto, por
nao avaliar com exatidado alguns conceitos, esses instrumentos ndo permitem uma
resposta diagndstica®2. Uma outra vantagem é o fato de que é possivel ocultar as
respostas dos pesquisadores responsaveis por outras etapas do exame e que

poderiam ser influenciados inconscientemente pelas respostas dos pacientes.

3.9 Identificacdo de adolescentes com sintomas de DTM

O Research Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders
(RDC/TMD)?%, foi utilizado para verificar a presenca de desordens
temporomandibulares, o instrumento j& se encontra traduzido3®, adaptado
culturalmente3* e validado para a populacéo brasileira®®. O RDC/TMD inclui o Eixo |
gue consiste em uma avaliacéo fisica e um protocolo diagnostico, e o Eixo Il que
avalia as condicdes psicoldgicas do individuo e incapacidades relacionadas a dor®,
gerando um diagnéstico fisico e identificando caracteristicas que influenciam a
expressdo e o tratamento da DTM?¥’,

A adaptacao cultural do questionario Eixo Il do RDC/TMD foi executada a
partir da traducdo inglés-portugués. Dentre as 31 questdes da versdo inglés-
portugués, 28 tiveram alteracdes ortografica, idiomatica, cultural ou semantica. As
questdes referentes aos dados sociodemograficos foram adaptadas a populagéo
brasileira. O processo de adaptacdo cultural resultou em um instrumento com
linguagem de facil entendimento, apresentando equivaléncia idiomatica e cultural

aplicavel para a populacgéo brasileira®.

3.10 Identificagcdo de adolescentes com sintomas depressivos

Ainda ndo existe uma escala validada no Brasil capaz de avaliar a
sintomatologia depressiva na faixa etéria de 10 a 19 anos. Sendo assim foi preciso
escolher um instrumento que chegasse o mais préximo possivel dessa faixa etaria.
O instrumento escolhido nesta pesquisa foi o Inventario de Depressao Infantil (CDI)
gue é um dos instrumentos mais utilizados, nacional e internacionalmente, para
avaliar sintomas depressivos em criangas e adolescentes de 7 a 17 anos, tanto nos

contextos clinicos como de pesquisa®.
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O Inventéario de Depressdo Infantil (CDI)3°-42, ja foi traduzido e adaptado para
o Brasil*3. O CDI foi criado a partir de uma adaptacdo do Beck Depression Inventory
para adultos, tendo como obijetivo verificar a presenca e a gravidade de sintomas de
depressdo a partir de seu autorrelato. Contém 27 itens e tem sido descrito como
psicometricamente satisfatério em diversos paises3, além de ser um dos

instrumentos mais usados para avaliar a depressdo em criancas e adolescentes?.

3.11 Coletade dados

As coletas foram realizadas nas préprias escolas em sala, nos intervalos das
atividades. Os alunos participam da coleta em seu turno de frequéncia apés a
entrega do termo de compromisso assinado por ele e por seu responsavel.

As etapas da coleta foram assim divididas:

A. Sorteio das escolas, a partir de lista fornecida pela Secretaria de Educacao
de PE.

B. Realizacdo de contato com a direcdo da escola para a possibilidade de
realizacdo da pesquisa.

C. Explicacdo da metodologia de pesquisa aos alunos e entrega dos termos
de compromissos aqueles interessados em participar do estudo. Este termo foi
assinado pelos alunos e por seus responsaveis.

D. Aplicacdo dos instrumentos escolhidos: Critérios de diagndéstico para
pesquisa das disfuncbes temporomandibulares (RDC/DTM); e o Inventario de
Depressdo Infantii (CDI). Os auxiliares foram treinados para explicar o
preenchimento dos questiondrios e para realizar a entrevista do Eixo Il do RDC/TMD
a fim de evitar a ocorréncia de um erro sistematico decorrente do conhecimento

prévio das respostas da entrevista pelo examinador#4.

3.12 Calibracao

Dois examinadores foram treinados e calibrados pelo International RDC/TMD
Consortium e foram responséaveis pelo treinamento e calibracdo do resto da equipe.
A calibracdo foi realizada com alunos de uma escola publica selecionada

aleatoriamente e a concordancia interexaminadores obteve otimos valores no
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calculo do Kappa, sendo 0,96 para o Grupo | (dor miofascial), 0,92 para o Grupo I
(deslocamento de disco) e 0,82 para o Grupo lll (artralgia, artrite e artrose), esses

valores sdo considerados adequados para a realizacdo da pesquisa*®.

3.13 Estudo piloto

Apos o Consentimento formal da Comissdo de Etica em Pesquisa (CEP) da
UFPE (protocolo 0131.0.172.000-11), foi desenvolvido um projeto piloto com a
intencdo de avaliar as condicdes de aplicabilidade dos instrumentos necessarios a

realizacdo da pesquisa.

O projeto piloto foi realizado em uma escola publica estadual na cidade do
Recife onde pesquisador e assistentes avaliaram 136 adolescentes utilizando os
questionarios, sob as condi¢cdes propostas para a pesquisa. Apds a realizacdo do
projeto piloto foi iniciada a etapa de coleta de dados propriamente dita, os dados do

piloto ndo foram incluidos neste estudo..

3.14 Andlise Estatistica

O Eixo Il do RDC/DTM classifica os pacientes em trés niveis para a
sintomatologia depressiva: normal, moderado e severo. Para calcular a sua
acuracia, os pacientes moderados e severos foram reunidos em um Unico grupo.
Essa mesma metodologia foi utilizada durante o desenvolvimento do instrumento
para verificar a sua validade em relacdo ao Inventario de Depressao de Beck (BDI).

A associacao entre os dois instrumentos foi calculada através do teste qui-
quadrado utilizando uma margem de erro de 5% com um intervalo de confianca de
95%, sendo a associagdo entre os dois instrumentos estatisticamente significativa
(p<0.001), tanto para a amostra de uma forma geral como para os adolescentes com
e sem DTM.
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4 ARTIGO CIENTIFICO 1

A EFICACIA DO EIXO Il DO RDC/DTM NA AVALIACAO DA SINTOMATOLOGIA
DEPRESSIVA EM ADOLESCENTES - UM ESTUDO DE ACURACIA
DIAGNOSTICA

Resumo

Introducédo: Atualmente, o RDC/DTM é o padrdo ouro no Brasil para o diagnéstico
das disfun¢des temporomandibulares, porém, seu Eixo Il ainda nédo foi devidamente
avaliado. Isso é ainda mais significativo em popula¢cdes de adolescentes, tendo em
vista que o instrumento sempre teve um foco maior na populacdo adulta. Objetivo:
Verificar a acuracia diagnéstica do Eixo Il do RDC/DTM na avaliacdo da presenca de
sintomatologia depressiva em adolescentes, quando comparada ao Inventario de
Depressdo Infantil (CDI). Métodos: Foi realizado um estudo analitico do tipo
transversal de base populacional com uma amostra de 1.342 adolescentes em 20
escolas que foram submetidos a analise estatistica para verificar a acurécia, a
sensibilidade e a especificidade do Eixo Il utilizando o CDI como o padr&o-ouro.
Resultados: O Eixo Il apresentou valores insatisfatérios de acuracia (67,21%),
sensibilidade (72,88%) e especificidade (66%) com r=0,30para a amostra. Em todos
0S grupos observados a acuracia do RDC para o diagnéstico de sintomatologia
depressiva se limitou a alcancar valores moderados quando comparado ao CDI.
Conclusao: O Eixo Il ndo se mostrou capaz de substituir o CDI no diagnéstico da
sintomatologia depressiva, ndo sendo indicada a sua utilizacdo com esta finalidade

em populagdes de adolescentes.

Palavras-chave: Sindrome da Disfungcdo da Articulacdo Temporomandibular,

Depressao, Adolescente, Validade dos Resultados
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Efficacy of RDC / TMD AXIS Il in the evaluation of depressive symptoms in

adolescents - A diagnostic accuracy study

Abstract

Introduction: Currently, the RDC/TMD is the gold standard for the diagnosis of
temporomandibular disorders in Brazil, but its Axis Il has not been properly
evaluated. This is even more significant in adolescent populations given that the
instrument always had a greater focus on the adult population. Aims: To verify the
diagnostic accuracy of RDC/TMD Axis Il in assessing the presence of depressive
symptoms in adolescents, when compared to the Child Depression Inventory (CDI).
Methods: A population-based cross-sectional study was performed with a sample of
1,342 adolescents from 20 schools, and the data were subjected to statistical
analysis to verify Axis Il accuracy, sensitivity and specificity using the CDI as the gold
standard. Results: Axis Il presented unsatisfactory values of accuracy (67,21%),
sensitivity (72,88%) and specificity (66%) with r=0,30 for the sample. In all observed
groups, the RDC accuracy for the diagnosis of depressive symptoms was limited to
moderate values when compared to CDI. Conclusion: Axis Il was not able to replace
the CDI in the diagnosis of depressive symptoms, and its use for this purpose is not

indicated in adolescent populations.

Keywords: Temporomandibular Joint Dysfunction Syndrome, Depression,

Adolescent, Validity of Results
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INTRODUCAO

A Disfungcdo Temporomandibular (DTM) pode ser definida como grupo de
desordens heterogéneas que afetam o sistema mastigatorio e tem a dor como a sua
principal caracteristical. Durante décadas foi vista como uma condicdo que afetava
primariamente adultos jovens e de meia idade?.No entanto, pesquisadores
observaram que criangas e adolescentes também apresentavam sinais e sintomas
de DTM e, atualmente, ja se sabe que esses grupos também apresentam
diagnésticos dadisfungéo®.

Pesquisas recentes tém demonstrado que a DTM em criancas e adolescentes
€ uma ocorréncia muito comum, porém, a falta de padronizacdo diagnostica
evidencia uma necessidade de sistematizar os estudos de prevaléncia e tratamento.
Devido a essa auséncia de uniformidade, principalmente em relacdo aos
instrumentos para o diagnostico, ainda ndo é possivel estabelecer protocolos ou
estratégias de tratamento baseados em evidéncias’2.

Os Critérios de diagnéstico para pesquisa das disfuncbes
temporomandibulares (RDC/DTM) foram wuma tentativa de superar essas
dificuldades através das suas caracteristicas como instrumento clinico e de
pesquisa®. Até 2014, o RDC/DTM foi o padrédo ouro para o diagnéstico de DTM em
adolescentes e adultos através do mundo’. Sua versdo aperfeicoada, o DC/TMD?0,
foi desenvolvida para substitui-lo com critérios de diagnosticos mais claros,
apresentando uma maior sensibilidade e especificidade para o diagnéstico de DTM.
Contudo, o DC/TMD ainda néo foi validado para criancas e adolescentes’ e, ainda
nao foi traduzido e validado para o portugués do Brasil®.

O RDC/DTM ¢ a ferramenta mais investigada acerca da validade e precisédo
da sua classificacdo diagnéstica da DTM, a partir de critérios diagnosticos
especificos't. Contudo, a dificuldade em realizar avaliacGes objetivas da DTM, que
tem como uma das causas a sua multifatorialidade, faz com que avaliacbes da
validade de instrumentos como o RDC sejam uma questdo extremamente
complexal?. A DTM tem uma etiologia biopsicossocial em que tanto os fatores fisicos
da desordem guanto os fatores psicoldgicos e sociais estéo integrados®.

O objetivo do RDC/DTM é promover um diagnoéstico fisico e identificar
caracteristicas que influenciam a expressdo e o tratamento da DTM?. Varios

estudos foram realizados a fim de validar o diagnéstico fisico do RDC/DTM, porém,
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pouquissimas pesquisas lidaram com a avaliagdo psicossomatica e a influéncia
desses fatores na progresséao da disfuncao4.

Ap6s o desenvolvimento do RDC/DTM, a equipe responsavel pelo
instrumento continuou testando e aperfeicoando-o, tendo convidado pesquisadores
de todo o mundo a fazerem o mesmo, com o intento de se obter uma versao ainda
mais eficaz do RDC'* Um estudo que avaliou a validade do Eixo Il para o
diagnostico da sintomatologia depressiva quando comparado ao Inventario de
Depressédo de Beck (BDI), obteve resultados satisfatorios, porém, os autores nao
apresentaram nenhuma informacdo sobre a idade dos pacientes, ndo sendo
possivel confirmar se ele se limitou a uma faixa etaria especifica, ja que o BDI pode
ser usado dos 13 anos até a terceira idade*?.

E comum haver associacdo entre a DTM e a depressdo, inclusive com
impacto na qualidade de vida do paciente e no sucesso do tratamento>1’. A dor
nem sempre se limita a uma experiéncia sensorial desagradavel, ela pode evoluir
para uma experiéncia emocional desagradavel que € capaz de afetar os sentimentos
do paciente, podendo até mesmo leva-lo a depresséo?®. A dor crénica em criancas e
adolescentes pode levar a sérias consequéncias para a vida e seu
desenvolvimento?®.

Ao se considerar que a maioria dos pacientes adultos relata que os sintomas
de DTM surgiram durante a adolescéncia?® e que ndo é incomum detectar sintomas
de depressdo em adolescentes com DTM?12?, estudos mais aprofundados nessa
faixa etaria podem levar a uma melhor compreensao dos processos envolvidos com
0 surgimento dos primeiros sinais e sintomas dessas duas condicoes.

J& se observou que existe uma relacao entre a DTM e fatores psicossociais,
especialmente a depresséo, em adolescentes?325. E ha indicios de que a associacéo
entre fatores psicossociais e a DTM aumenta com o aumento da idade na
adolescéncia?®. E possivel que uma observacdo mais aprofundada dessa populacéo
permita observar, com maiores detalhes, o surgimento dos sintomas de ambas as
condicbes e como elas se relacionam, ao invés de se limitar as condi¢cdes ja
presentes na vida adulta desses pacientes.

A adolescéncia € um dos periodos mais dindmicos de crescimento e
desenvolvimento humano, e isso muitas vezes vem acompanhado de um aumento
de problemas fisicos?’. Isso faz com que o diagndstico da DTM em adolescentes

seja uma tarefa complexa, o que pode ser observado no fato de que a prevaléncia
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de DTM em pesquisas com adolescentes apresenta variagcdes muito maiores do que
em adultos3#38:28-30,

Essas variacdes podem indicar que ainda ndo ha uma padronizagdo que
permita obter resultados mais consistentes como 0s observados na populacao
adulta. E, apesar de ja ter sido verificada a necessidade de utilizar versbes
adaptadas para adolescentes, pesquisadores continuam utilizando os mesmos
métodos de diagnéstico aplicados em adultos*'%3l, Do mesmo modo que isso
prejudica o diagnadstico clinico, a avaliacdo da sintomatologia depressiva através do
Eixo Il ndo pode ser simplesmente aceita como valida sem que seja devidamente
testada para esta faixa etaria.

A falta de versbes especificas para adolescentes € um problema presente em
diversos paises, como o Brasil. Os estudos que realizaram a traducéo, adaptacdo e
validacdo do RDC/DTM para a lingua portuguesa apresentaram nenhuma ou pouca
representatividade de adolescentes examinados®?3°, Além disso, apesar dos autores
da validacéo do Eixo Il para o Brasil terem declarado que essa verséo precisaria ser
avaliada em relacdo a sua eficacia clinica e epidemioldgica, o fato do estudo ter
incluido apenas 155 pacientes de 18 a 65 anos ja demonstra que o instrumento nao
foi validado para a populacédo adolescente3*.

Um outro fato que reforca a necessidade de verificar se 0o RDC/DTM € capaz
de detectar a presenca de sintomatologia depressiva, € que o artigo que analisou a
consisténcia interna e reprodutibilidade da versdo brasileira, observou que os
menores valores de Kappa foram os dos itens de sintomas fisicos ndo-especificos e
depressdo. A consisténcia interna do Eixo Il sé apresentou excelente validade
interna quando os itens de depressao e sintomas fisicos ndo-especificos, excluindo
os itens de dor, foram removidos do célculo®®.

O Inventario de Depressao Infantil (CDI) se apresentou como a melhor
alternativa para este fim, sendo o instrumento mais utilizado em pesquisas para a
avaliacdo de depressdo em criancas e adolescentes de 7 a 17 anos36-%°. Apesar de
ainda ndo haver um consenso em relacédo a isso, o CDI pode ser considerado o
instrumento mais préximo do padréo-ouro para essa avaliacdo*®, tendo sido utilizada
a sua verséao traduzida e adaptada para o Brasil*!, com os 27 itens da escala original
de Kovacs3"54,

A baixa representatividade de adolescentes nas pesquisas que resultaram na

versdo brasileira do Eixo Il do RDC/DTM leva ao questionamento da sua



28

sensibilidade diagndstica para a avaliacdo da depress@o em adolescentes. E preciso
avaliar a sua capacidade em detectar a sintomatologia depressiva quando
comparado com instrumentos criados especificamente para esta faixa etaria, e que
ja se encontram devidamente validados para a lingua portuguesa, como o CDI.
Considerando as discrepancias entre os estudos de prevaléncias de DTM em
populacdes adolescentes®®’8, a baixa representatividade desta populacdo na
adaptacdo do RDC/DTM para o Brasil®*?® e as lacunas no conhecimento a respeito
da DTM nessa faixa etaria’#243, o objetivo deste artigo foi verificar a acuracia
diagnéstica do Eixo Il do RDC/DTM em avaliar a presenca de sintomatologia
depressiva em adolescentes utilizando o Inventario de Depressao Infantil (CDI)

como o padrao-ouro.

METODOLOGIA

AMOSTRA

O critério de adolescéncia do Ministério da Saude* é o mesmo da
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) que considera adolescentes pessoas entre
10 a 19 anos de idade*®. Devido a faixa etaria contemplada pelos instrumentos
utilizados neste estudo, a idade dos participantes foi de 10 a 17 anos. Um calculo
amostral foi realizado a fim de obter uma amostra representativa da populagéao
estudada, a descricdo do célculo encontra-se no artigo publicado anteriormente?, um
total de 1.342 estudantes de 10 a 17 anos da rede estadual de ensino da cidade do
Recife foram avaliados. Esses estudantes foram submetidos ao RDC/DTM e ao CDI
e todos os participantes foram autorizados a participar da pesquisa através da
assinatura do TCLE pelos seus responsaveis. Alunos com deficiéncia intelectual,
que dificultariam o entendimento dos questionarios autoaplicaveis foram excluidos
da amostra.

Dois examinadores foram treinados e calibrados pelo International RDC/TMD
Consortium e foram responsaveis pelo treinamento e calibracdo de outros dois
avaliadores, realizada com alunos de uma escola publica selecionada
aleatoriamente. A concordancia interexaminadores obteve 6timos valores no calculo

do Kappa, sendo 0,96 para o Grupo | (dor miofascial), 0,92 para o Grupo Il
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(deslocamento de disco) e 0,82 para o Grupo lll (artralgia, artrite e artrose), esses

valores séo considerados adequados para a realizagdo da pesquisa“®.

INSTRUMENTOS UTILIZADOS

Quando o RDC/DTM foi publicado em 1992, os proprios autores
reconheceram que aquele era apenas um comecgo e que pesquisas futuras seriam
necessarias para aperfeicoar sua validade e utilidade clinica*. O RDC/TMD inclui o
Eixo | que consiste em uma avaliacao fisica e um protocolo diagnéstico, e o Eixo I
que avalia as condicfes psicolégicas do individuo e incapacidades relacionadas a
dor?’,

Para verificar a validade do diagndstico de depresséo do Eixo Il na populacéo
adolescente, buscou-se um instrumento que melhor abrangesse a faixa etaria
definida pelo Ministério da Salde e a OMS#4. No entanto, ainda ndo ha um
instrumento validado desenvolvido para avaliar a populacdo de 10 a 19 anos. O CDI,
que foi desenvolvido para criangas e adolescentes de 7 a 17 anos € o instrumento
gue mais se aproxima desta faixa etaria, sendo utilizado mundialmente em contextos

clinicos e de pesquisa?®’.

AVALIACAO DO EIXO Il DO RDC/DTM

O principio fundamental quando se avalia a sensibilidade e a especificidade
de um diagnéstico é a presenca de um padrao de diagndstico, um padrédo-ouro, pelo
qual é possivel verificar se uma determinada patologia esta realmente presente!?. O
CDI pode ser considerado o instrumento mais préximo do padrao-ouro para criangas
e adolescentes de 7 a 17 anos*®, pois apresenta uma boa validade de construto?®, é
capaz de prever distirbios depressivos e diferenciar distirbios depressivos de
transtornos de ansiedade e de externalizacdo*?, sendo um dos mais utilizados em
jovens®d,

O Eixo Il do RDC/DTM classifica os pacientes em uma escala de trés niveis
para a sintomatologia depressiva, sendo eles: normal, moderado e severo. A fim de
comparar o seu diagnéstico com o diagnostico do CDI, foi considerada
simplesmente a presenca ou auséncia de sintomatologia depressiva, reunindo os

pacientes moderados e severos em um Unico grupo.
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A fim de verificar a eficacia do diagnéstico de depressdo do Eixo I, foi
realizada uma avaliacdo da acuracia, sensibilidade, especificidade, valor preditivo
positivo (VPP) e valor preditivo negativo (VPN). A acuracia avalia a proporcdo de
todos os testes corretos (verdadeiros positivos e verdadeiros negativos), sobre todos
os resultados obtidos®.

A sensibilidade é a habilidade de detectar uma condicdo quando ela esta
realmente presente e consiste no calculo da prevaléncia de expostos entre 0s
eventos. JA a especificidade é a habilidade de ndo diagnosticar uma condigdo
quando ela ndo estiver presente e consiste no calculo da prevaléncia de nao
expostos entre 0s ndo eventos'?°9, O VPP avalia a probabilidade de existir a doenca
guando o teste foi positivo e o VPN avalia a probabilidade de ndo existir a doenca
quando o teste foi negativo®.

O propésito do Eixo Il é classificar pacientes em niveis normais, moderados
ou severos de sintomas e comportamentos que indicam distarbios psicologicos. Um
dos aspectos da validade do Eixo Il, a validade concorrente, consiste no grau de
correlacdo do instrumento com outro instrumento independente j4 existente, tido
como valido para as mesmas caracteristicas e que foi administrado ao mesmo
tempo??,

O Eixo Il do RDC/DTM classifica os pacientes em uma escala de trés niveis
para depressao, sendo eles: normal, moderado ou severo. A fim de calcular a sua
validade, sensibilidade e especificidade com o CDI (padrdo-ouro) foi considerada
simplesmente a presenca ou auséncia de sintomatologia depressiva, reunindo 0s
pacientes moderados e severos em um Unico grupo. Esse mesmo agrupamento de
categorias foi utilizado pela equipe responséavel pelo desenvolvimento do RDC/DTM
ao verificar a validade do Eixo Il em comparacdo ao Inventario de Depressdo de
Beck (BDI)*2.

O CDI é uma adaptacao do BDI, tendo sido desenvolvido para aplicacdo em
criancas e adolescentes, enquanto a idade minima para a utilizagdo do BDI é de 13
anos®>* O CDI apresenta validade convergente com base em associacdes com
classificacbes de sintomas infantis por parte de psiquiatras, além de boa
confiabilidade, validade discriminante, capacidade de distinguir entre criangas com
angustia e criangcas saudaveis e uma medida de autorrelato de estilo de
atribuic&0°5-56.E portanto um dos instrumentos mais usados para avaliar a depress&o

em criancas e adolescentes®®.
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A verificacdo da validade do diagnéstico do Eixo Il inclui a avaliacdo de como
esta condicdo é avaliada quando comparada a instrumentos semelhantes, com
propriedades psicométricas melhor estabelecidas'?. Neste estudo, a validade do
diagndstico da sintomatologia depressiva em adolescentes brasileiros foi verificada
através sua comparacdo com o CDI. A comparacdo entre os dois instrumentos
incluiu uma analise através do qui-quadrado de Pearson a fim de estabelecer a

significancia da associac¢ao entre os dois instrumentos.

RESULTADOS

A caracterizacdo da amostra de acordo com o diagndstico de sintomatologia
depressiva do Eixo Il e do CDI pode ser verificada na Tabela 1. Para verificar a
validade concorrente, o Eixo 1l do RDC/DTM foi submetido ao teste de correlacao de
Pearson utilizando o CDI como o padrdo ouro e observou-se uma correlacéo fraca
entre os dois instrumentos, tanto considerando a amostra como um todo r=0,30,
apenas o0s pacientes com diagndstico positivo para DTM r=0,33, ou apenas 0s
pacientes com diagnéstico negativo para DTM r=0,27. A fraca correlagdo foi
confirmada estatisticamente para todos os grupos com valor de p significativo
(p<0.001).(Tabela 2)

A associacdo entre os dois instrumentos foi calculada através do teste qui-
quadrado utilizando uma margem de erro de 5% com um intervalo de confianca de
95%, sendo a associacdo entre os dois instrumentos estatisticamente significativa
(p<0.001), tanto para a amostra de uma forma geral como para os adolescentes com
e sem DTM. Ao comparar o RDC/DTM com o CDI, o Eixo Il apresenta uma acuracia
moderada de 67,21%, com uma alta sensibilidade de 72,88% e especificidade
moderada de 66%, VPP 31,38%, VPN 91,93% e r=0,30.

Ao avaliar os mesmos critérios nos pacientes com um diagndéstico positivo
para DTM, a acuracia se manteve moderada com 63,82%, a sensibilidade se
manteve alta com 79,43% e a especificidade continuou moderada com 58,87%, o
VPP foi de 37,94%, o VPN de 90,04% e r=0,33.

Nos pacientes com diagnéstico negativo para DTM, a acuracia continuou
moderada em 68,97%, a sensibilidade diminuiu se tornando moderada 67,44% e a
especificidade aumentou, mas continuou moderada em 69,23%, o VPP foi de
26,93%, o VPN de 92,67% e r=0,27. (Tabela 2)
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Tabela 1 - Presenca de sintomatologia depressiva de acordo com o Eixo Il e o CDI

Sintomatologia depressiva de acordo com o

CDI
Variavel Sim Nao Total
n % n % n %
Sintomatologia depressiva de
acordo com o Eixo Il do RDC/DTM
Sim (Moderado + Severo) 172 12,8% 376 28% 548 40,8%
N&o 64 4,8% 730 54,4% 794 59,2%
Total 236 17,6% 1106 82,4% 1342 100%
Pacientes com DTM
Com DTM e com depressao 85 19,1% 140 31,4% 225 50,4%
Com DTM e sem depressao 22 4,9% 199 44,6% 221 49,6%
Total 107 24,0% 339 76,0% 446 100%
Pacientes sem DTM
Sem DTM e com depressao 87 9,7% 236 26,3% 323  36,0%
Sem DTM e sem depressado 42 4,7% 531 59,3% 573 64%
Total 129 14,4% 767 85,6% 896 100%
Tabela 2 - Validade do diagnéstico de depresséo do Eixo Il do RDC/DTM
Acuracia Sensibilidade Especificidade VPP VPN Pearson

Com DTM  63,82% 79,43% 58,87% 37,94% 90,04% r=0,33*
Sem DTM  68,97% 67,44% 69,23% 26,93% 92,67% r=0,27*

Total 67,21% 72,88% 66,00% 31,38% 91,93% r=0,30*

*Todos os testes de correlacdo foram estatisticamente significativos com p<0,001
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DISCUSSAO

De acordo com o que se encontrou na literatura cientifica publicada, esse € o
primeiro estudo a verificar a validade da avaliacdo de sintomatologia depressiva do
Eixo Il do RDC em uma amostra composta unicamente por adolescentes.

Ainda ndo ha um consenso sobre o padrao-ouro para avaliar a depressao na
faixa etéria de 7 a 17 anos, porém, pode-se alegar que para muitos autores, o CDI,
adaptado do Inventario de Depressdo de Beck (BDI), assumiu esse papel*®51-54, O
CDI é o instrumento mais usado e esta presente em mais de trés quartos dos
estudos com instrumentos de autorrelato36:37,

Pesquisas recentes tém observado uma alta prevaléncia de DTM em
adolescentes?®57%8,  Contudo, apesar de varios estudos epidemiolégicos terem
avaliado sinais e sintomas, o numero de pesquisadores que realmente fizeram o
diagnéstico de DTM é surpreendentemente baixo®°, e o nimero de estudos em
criancas e adolescentes que utilizaram protocolos padronizados de exame clinico,
como o RDC/DTM ¢é ainda menor’.

Atualmente, os diagndsticos de outras condi¢des orais sdo altamente validos
e confiaveis, porém, a avaliacdo da validade clinica para condicdes como a DTM é
extremamente complexa pois ndo ha como se obter muitas avaliacdes objetivas!?6°
Apesar disso, para muitos pesquisadores, a validade e a utlidade clinica do
RDC/DTM ja foram demonstradas para o Eixo |, mesmo que ainda nao tenham sido
completamente comprovadas para o Eixo 1112962, Trabalhos anteriores reforcam a
necessidade de comparar o diagnostico do Eixo Il com diferentes escalas de
depressdo em populacdes com DTM®2,

Estudos de revisdo de literatura que tentaram verificar a prevaléncia de DTM
em criancas e em adolescentes observaram que a variacdo de resultados para essa
populacdo é muito maior do que a observada em adultos®>78 Enquanto a
prevaléncia da DTM na populacdo como um todo se encontra entre 5 a 12%2°, um
estudo de revisdo que analisou artigos publicados entre 1970 e 2007, com
individuos de 3 a 20 anos, observou uma prevaléncia de DTM de 16 a 90% em
criancas e adolescentes®. Porém essa revisdo incluiu estudos que utilizaram o
RDC/DTM e aqueles que apenas verificaram sinais e sintomas de DTM, cujas

diferencas na metodologia podem justificar essa variagdo nos valores de
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prevaléncia, além disso, os pesquisadores ndo excluiram artigos que continham
participantes com mais de 18 anos dentro da sua amostra.

Um estudo posterior que avaliou artigos entre os anos de 1990 a 2012,
encontrou uma variagdo menor - 16 a 68%?*, em individuos de 3 a 18 anos, porém,
esse estudo incluiu pesquisas que utilizaram o indice de Helkimo, o que pode trazer
alguns questionamentos considerando que alguns autores consideram o indice mais
como um avaliador da gravidade da DTM do que uma ferramenta de diagndstico
propriamente dita’.

Um terceiro estudo que avaliou artigos de 1983 a 2014 verificou uma
prevaléncia de aproximadamente 16%para DTM intra-articular®, em adolescentes de
10 a 18 anos, mas considerou apenas estudos que avaliaram sintomatologia de
DTM através de perguntas do RDC/DTM ou por perguntas similares ao do
RDC/DTM.A falta de uniformidade observada nas pesquisas observadas por esses
levantamentos, e até mesmo no desenho das préprias revisdes, reforca a
necessidade de a comunidade cientifica seguir critérios mais rigidos e especificos
nos estudos de DTM.

Um estudo que verificou a prevaléncia de DTM considerando apenas
pesquisas que utilizaram o RDC/DTM ou o DC/DTM observou uma variacédo de9.0%
a 48.7%82. Uma revisdo sistematica com artigos de 1992 a 2016 que incluiu apenas
aqueles que fizeram o diagndstico de DTM utilizando o RDC/DTM ou do DC/DTM,
observou que a prevaléncia variou de 7.3 a 30.4%’. Esses estudos excluiram artigos
que se limitaram a avaliar simplesmente sinais e sintomas e, por isso,
provavelmente, trazem uma informacdo mais confiavel em relacédo a prevaléncia de
DTM em criangas e adolescentes. Contudo, ainda ha uma discrepancia acentuada
nesses valores, o que refor¢ca a necessidade de investigacdes mais aprofundados e
com metodologias mais rigidas a fim de se alcancar a real prevaléncia da disfuncéo
nessa populacéo.

Essas diferencas também sdo observadas em pesquisas nacionais, com
versOes modificadas do RDC/DTM. Um estudo com 1.307 alunos de 12 a 14 anos,
30,4% apresentaram DTM®3, Em outro com 1094 adolescentes de 12 a 14 anos,
25,5% apresentaram diagnostico para o Grupo | ou Il de acordo com o Eixo I, esse
valor teria sido provavelmente maior se diagnosticos para o Grupo Il também fossem

incluidos no célculo da prevaléncia?®.
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Outro braco do presente estudo observou uma prevaléncia de DTM de 33.2%
nos 1.342 adolescentes de 10 a 17 anos, examinados através do RDC/DTM, sem
modificacdes, na cidade do Recifed.Esse valor é condizente com outras pesquisas
nacionais, e reforca a necessidade de mais estudos no pais para melhor
compreender essa alta prevaléncia, além de poder estabelecer politicas publicas e
estratégias de tratamento para atender essa populacao.

A falta de padronizacéo das pesquisas de prevaléncia de DTM em criangas e
adolescentes é resultado da ndo utilizacdo de diagndsticos adequados de DTM e
sim de sinais e sintomas®+%°, fatores de risco associados®® e autorrelatos de dor
orofacial®*, isso associado as grandes diferencas nas metodologias e nas
caracteristicas das amostras, poderia justificar as diferencas observadas nas
pesquisas’®’.

Outro fator relevante, € que a verséao original do RDC/TMD, por néo ter sido
desenvolvida para criancas e adolescentes, ndo consegue apresentar resultados
mais consistentes nessa faixa etaria. Apesar de ter sido modificada e validada para
este fim em vérios paises, a fim de compensar essa deficiéncial>®' e de varios
pesquisadores ja terem percebido a necessidade dessas adaptacdes, muitas
pesquisas epidemiolégicas com criancas e adolescentes ainda utilizam métodos
para adultos*3.,

Em um artigo que comparou o diagnéstico de depressdo do Eixo Il do
RDC/DTM com o Inventario de Depressédo de Beck (BDI) em pacientes clinicos de
DTM a validade concorrente observada foi de r=0,69, mais do que o dobro da
verificada no presente estudo (r=0,31), o que demonstra que o Eixo Il ndo é capaz
de avaliar a presenca da sintomatologia depressiva tdo bem em adolescentes
gquanto em uma populacdo adulta. Isso se deve provavelmente ao fato do
instrumento nao ter sido adequadamente testado e adaptado para esse grupo.

Em comparacédo com o BDI, a sensibilidade foi de 91% e a especificidade foi
de 41%%?, o presente estudo apresentou uma menor sensibilidade (79,43%) e uma
maior especificidade (58,87%), porém, a diferenca entre os valores de sensibilidade
e especificidade aparenta ser constante com a especificidade, normalmente
apresentando valores inferiores.

Mesmo em grupos em que a sensibilidade alcanca valores mais elevados, ha
uma queda aparentemente equivalente da especificidade. Isso pode indicar uma

falha intrinseca do diagnéstico do Eixo I, que o limita a obter valores de acuracia
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continuamente insatisfatérios quando comparado a instrumentos especificos para o
diagnostico da sintomatologia depressiva.

Nem mesmo no grupo de pacientes com DTM, onde se observou uma
sensibilidade de 79,43%, foi possivel alcancar os valores de sensibilidade em
estudos com adultos com o mesmo diagnéstico (91%)12. Isso reforca a ideia de que
o instrumento tem uma melhor capacidade de detectar a presenca de DTM em
adultos do que em adolescentes e que a investigacdo dos elementos que
possibilitaram esse melhor resultado pode ajudar a desenvolver uma versao
adequada para adolescentes.

Os autores envolvidos no desenvolvimento do DC/DTM demonstraram que,
para que o Eixo | apresentasse um valor aceitavel de validade, considerando uma
prevaléncia de 10% para DTM, ele precisaria apresentar um valor preditivo positivo
de 0.75. Para que iSso ocorresse seria hecessario que o instrumento apresentasse
uma especificidade maior ou igual a 0.95 e uma sensibilidade maior ou igual a
0.70%°. Se esse mesmo nivel de exigéncia fosse utilizado para o diagnéstico de
depressdo do Eixo Il, a especificidade observada neste estudo, reprovaria o
diagnéstico de depressado do Eixo Il em todos os grupos avaliados. A especificidade
€ o0 elemento mais fraco desse componente do RDC, sendo necessario identificar e
corrigir os pontos especificos responsaveis por esse baixo desempenho.

Os proprios autores do RDC/DTM declararam que o instrumento era o
primeiro passo para uma classificacdo aperfeicoada da DTM e que investigacdes
futuras em relacdo a sua precisdo, confiabilidade e validade seriam necessarias®. E
principalmente instrumentos subjetivos de autorrelato, como o Eixo I, devem possuir

confiabilidade e validade aceitaveis'.
CONCLUSAO
O Eixo Il do RDC/DTM apresentou valores de acuracia, sensibilidade e

especificidade insatisfatorios quando comparados ao CDI, revelando-se inadequado

como instrumento para avaliar a sintomatologia depressiva em adolescentes.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Ao comparar o Eixo Il do RDC/DTM com o CDI, observou-se que o instrumento
apresentou valores de acuracia, sensibilidade e especificidade insatisfatorios,
mostrando-se inadequado para avaliar a sintomatologia depressiva em
adolescentes.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Seu (Sua) filho(a) esta sendo convidado a participar de uma pesquisa que sera realizada na escola em que ele(a) estuda
sobre “Disfungdo temporomandibular, transtornos alimentares e sintomas depressivos em adolescentes”. O documento
abaixo contém as informagdes sobre a pesquisa. Sua colaboragdo neste estudo sera de muita importancia para nos.

Eu, , RG n° ,
abaixo assinado (a), concordo de livre e espontdnea vontade que meu (minha) filho(a)
, hascido em / / participe da pesquisa e esclareco que

obtive todas as informagdes necessarias.

Trata-se de projeto de mestrado da Pds-graduagdo em Neuropsiquiatria e Ciéncias do Comportamento da Universidade
Federal de Pernambuco, sob coordenagdo do professor Everton Botelho Sougey, Coordenador da Pds-graduagdo em
Neuropsiquiatria e Ciéncias do Comportamento desta mesma universidade. Declaro que tenho pleno conhecimento dos
direitos e das condi¢des que me foram garantidas, assim como dos riscos e beneficios relacionados abaixo:

1. O adolescente passara por uma avaliagdo da postura, dos hdbitos posturais e de dor musculoesquelética aqueles
que necessitarem realizardo tratamento fisioterapico para melhorar a postura;

2. 0O adolescente passara por uma avaliagdo do dentista e caso seja necessario algum tratamento mais especializado
ele sera encaminhado para a Clinica Escola da UFPE;

3. O adolescente realizard um programa para fortalecimento da auto-estima;

4. O adolescente ird responder a perguntas relacionadas a alimentagdo e consumo de remédios;

5. Durante toda pesquisa o adolescente recebera instrugdes sobre como cuidar dos dentes e gengiva;

6. O adolescente tem a garantia de poder perguntar em qualquer momento da pesquisa sobre qualquer duvida e

garantia de receber resposta ou esclarecimento a respeito dos procedimentos, riscos, beneficios e outras
situagGes relacionadas a pesquisa;
7. Existe total liberdade para retirar o consentimento e ndo permitir que o jovem participe do estudo, em qualquer
momento, sem que isso traga qualquer problema ao atendimento que ele recebe;
8. O adolescente ndo sera identificado em nenhum momento da pesquisa; todas as informagées serdo mantidas em
sigilo;
9. Asrespostas do adolescente serdo mantidas em sigilo pelo pesquisador;
RISCOS: Os riscos estdo ligados a algum constrangimento que o adolescente possa ter para responder ao questionario, e no
exame da boca, e no exame de postura. Todas as avaliagdes, bem como tratamento serdo individualizados, em uma sala
adequada e restrita apenas ao pesquisados e ao adolescente. BENEFICIOS: Caso o adolescente tenha alguma indicacdo de
tratamento, serd encaminhado e recebera as instrugdes devidas.
Apos ter ouvido todos os esclarecimentos acima, declaro que concordo inteiramente com todas as condigdes e
que autorizo a analise dos dados coletados e sua publicagdao, em qualquer meio de divulgagado.

Recife, de de 20

Nome da pesquisadora responsavel Assinatura
Nome do pai e/ou responsavel Assinatura
Nome do adolescente Assinatura
Nome da primeira testemunha Assinatura
Nome da segunda testemunha Assinatura

Coordenador da Pesquisa: Everton Botelho Sougey, Coordenador da Pds-graduagdo em Neuropsiquiatria e Ciéncias do
Comportamento - UFPE

Pés-graduagdo em Neuropsiquiatria e Ciéncias do Comportamento - UFPE. Telefone: (81) 21268539
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APENDICE B — ARTIGO PUBLICADO: PREVALENCE OF TMD AND LEVEL OF

CHRONIC PAIN IN A GROUP OF BRAZILIAN ADOLESCENTS
B PLOS|ONE

Prevalence of TMD and level of chronic pain in a group of
Brazilian adolescents

Paulp Comela de Malo Jnior |, Jodo Marclio Coslho Metio Lns Aroucha |, Manusla Amaud
Mana Goret de Souza Lima |, Simone Guimardes Fanas Gomes |, Rosana Ximenss |, Aronita Rosenolatt
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Abstract

Alme
To determine the prevalence of temporomandibular disorders and associated factors in an adolescent sample from Recife, Brazil.
Maierialc and methods

A cross-sectional study was conducted with 1342 adolescents aged 1017 years. The Research Diagnostic Criteria for
Temporomandibular Disorders (RDC/TMD) was used by calibrated examiners to evaluate the presence and levels of chronic pain.
To evaluate the socioeconomic conditions, the subjects answered the Brazilian Economic Classification Criteria (CCEB)
guestionnaire. Data were analyzed by means of binary legistic regression in SPS5.

Recufic

The results showed that 33.2% of the subjects had TMD irespective of age (p = 0.153) or economic class (p = 0.653). Statistically
significant associations were found between TMD and female gender (p = 0.017), headache/migraine in the past six months
(p=0.001), chronic pain (p<0.001) and chronic pain level (p<0.001). In the final model, logistic regression showed that the lewel of
chronic pain and the headache/migraine in the past six months were related to the presence of TMD.

Conoluclons

The prevalence of TMD was considered high (33.2%) and adolescents with chronic pain and headache in the past six months were
maore likely to have TMD.

Clinloal redevangs

The data contribute to the understanding of TMD among adolescents and to the development of preventive measures and polices
to identify the dysfunction prompthy.
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Intreduction

The American Academy of Pediatric Dentistry (AAPD) has recognized that disorders of the temporomandibular joint (TR,
masticatory muscles and associated structures occasionally cccur ininfants, children and adolescents. Temporomandibular
disorders (TMD) is a collective term for a group of musculoskeletal and neuromuscular conditions that include several clinical signs
and sympioms, such as pain, headache, TMJ sounds, Th. locking and ear pain [1], imeolving the muscles of mastication, TMJ and
associated structures [Z].

The prevalence of TMD in adolescents has been reported in recent studies showing a percentage of 5.0% to 48.7%. evaluated by
the Research Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders (RDCTMD) [3] and the Diagnostic Criteria for
Temporomandibular Disorders (DCTMD) [4]. as may be seen in Table 1[5-20]. The RDCTMD serves as an evidence-based
diagnostic and classification system to aid in the rational choice of clinical care for TMD patients arcund the world [21]. Itis based
on a seres of protocolized dclinical precedures and on strict diagnostic criteria applied to the most common types of TMD [22]. Some
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limitations of this protocol were identified, and some of the items that were questioned in the RDCTMD were the procedures for
diagnosing myofascial pain as well as disc reduction with displacement and the feasibility and practical application of selected
palpation sites [4.22]. A revised clinical examination protocol, the DC/TMD, has recently been presented. It appears to be valid for
identifying the most common pain-related TMD diagnosis with a higher diagnostic sensitivity and specificity when compared to
RDC/TMD [4].

Tabla 1. Prevalanca of TMD In adolescents by RDCITMD and DCTHMD.
https:#idoi.org/10.137 1joumnal . pone. 0205874 .t001

The influence of sociceconomic factors on different health conditions has been widely recognized. Individuals with higher incomes
have greater access to information on health and preventive treatment, which can diminish the likelihcod of disease progression
[21]. These individuals are also less exposed to risk factors such as precarious housing, nutrient-poor foods [Z3]. A research
demonstrated that the poverty was an important condition in exhibiting myofascial pain and joint problems [21] and a recent study
[24] showed significant association between symptoms of temporomandibular joint disorder (TMJD} and poorer oral health-related
quality of life (OHRQoL).

The cumulative effect of musde activities increases the likelihood of presenting painful TMD [25]. Prolonged masticatory muscle
pain is likely to become a chronic condition, and continuous pain may eventually produce chronic centrally mediated myalgia [28].
When evaluating adolescents diagnosed with moderate to severe TMD, a higher level of electromyographic activity was found in
the masseter and temporal muscles at rest and during chewing [27]. Recent findings have suggested that prepubertal children with
high lewels of sedentary behavior, low levels of cardiorespiratory fitness and low body fat content may have increased kelihood of
various pain conditions [28].

The orofacial pain among children and adolescents, which is also a TMD symptom, is an important public health problem [28] and it
should be diagnosed as early as possible since late diagnosis can lead to a more severely compromised state resulting from these
pathologies, with relevant conseguences [20]. Therefore, assessment of the adolescent population, who are often exposed to
paossible risk factors, is important to establish the epidemiological pattern of TMD and work at prevention level to avoid the
ococcurrence of the pathology in adulthood [20)].

Appropriate care of adolescents with chronic pain requires a great deal of time, energy and affection from their parents [31].
However, due to the lack of proper education or information and prevention policies, these parents often do not understand the
risks of future problems developing. with great loss of quality of life [32]. Therefore, this cross-sectional study was designed to
evaluate the prevalence of TMD and associated factors in adolescents in the age-range of 10-17 years, according to RDCTMD,
with the purpose of contributing to the understanding of TMD among adolescents and to the future development of preventive and
therapeutic measures based on scientific evidence.

Subjects and methods

The present ocbservational, cross-sectional study was conducted in the city of Recife (Pemambuco/Brazil), in compliance with
Resalution 488/12 of the Brazilian Mational Health CouncilMinistry of Health and approved by the Research Ethics Committes
(Protocol number 0397.0.172.000-11). The data were collected from of the city of Recife that is divided into two regional offices,
narth and south, owning 185 public schools with 233.913 students, of these, 87828 were aged from 10—17 years. The study
population consisted of adolescents of both genders enrolled in public schools in 2013; and cluster sampling was cammed out
covering the regions, in which 20 schools were randomly selected to participate in the study. One school declined to participate
because it was undergoing a process of reformation and another because it did not consider Axis || of the RDC suitable for use in
adolescents, thus two other schools were included to reach the total of 20.

The inclusion criteria were schoolchildren between the ages of 10 and 175 imespective of gender or ethnicity, who were regularly
enrolled and attending formal school activiies at the selected schools that agreed to participate in the study; and adolescents who
had their parents’ or guardians’ permission to parficipate in the research. The exclusion criteria were adolescents with neurological
disorders; history of tumar in the head and neck; those who were undergoing continued use (or for less than three days) of anti-
inflammatory, analgesic and corticosteroid medications, those unable to understand andlor respond to the RDC/TMD andfor CCEB
[Research Instruments); history of rheumatic diseases; pain of odontogenic origin, and primary earache.

Adolescents who decided to participate and their guardians received and signed a term of free and informed consent before filling
out the questionnaires. After completing the questionnaire, the adolescents were clinically examined by one of the four examiners
wino had been previously frained and calibrated for the diagnosis of TMD. The calibration was first performed by two examiners,
one with prior experience with the RDC/TMD (gold standard examiner), for 12 hours through the Intemational RODCTMD
Consortium. Two other evaluators (frained examiners) were trained and calibrated by the first two, in addition fo watching the
RDOCI/TMD exam training video (available at hitpcwwhw rde-tmdinternational.org). They also performed the manual application of
0.45 and 0.80 kg of pressure on a digital scale prepared exclusively for this purpose.

The presence of TMD and the level of chronic pain were assessed by means of the RDC/TMD, Axis | and |l. For the diagnosis of
TMD, the axis | was used, which presented the following diagnosis: myofascial pain with or withouwt mouth opening limitation (Group
1-G1); disc displacement with and without reduction, and with or without mouth cpening limitation (Group 2-G2); and arthralgia,
ostecarthritis and ostecarthrosis (Group 3-G3). The prevalence of TMD was calculated by the number of subjects wha had at least
one positive diagnosis in one of the groups. The level of chronic pain was evaluated by means of Axis |1
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The socioeconomic conditions were measured by the Brazilian Economic Classification Criteria (CCEB). The CCEB was developed
by the Brazilian Association of Rlesearch Companies [33] for population classification info groups according to economic class. This
classification, based on the possession of goods and not on family income, has scores varying from zero (the poorest) to 46 (the
richest).

The scores were tramsformed info social class categories. Scores from O to 7 comespond to class E, 8 to 13 (class D), 14 to 22
[class T}, 23 to 34 (class B), 35 to 48 (class A). In 2013, the Brazilian Association of Research Companies changed this
categonzation. Thus, at present the dassification is Class A1 and A2 (high socioeconomic level), B1 and B2 {mediunm-high
socioeconomic level), 1 and C2 (medium-low socioeconomic level) and D-E Class (as a single class-poor socioeconomic level).

The clinical examination, according to the orentation of Axis | of the Research Diagnostic Critera for Temporomandibular
Disorders, was then performed wunder natural light and consisted of an extraoral and intraoral examination of the teeth and bite,
palpation of the temporalis, masseter, digastric and medial pterygeid muscles, palpation of the temporomandibular joint and an
analysis of jaw movement. The participant, seated in a chair, was instructed to close his'her mouth until maximum intercuspidation
in cenfric occlusion. The participant was previously trained to perform this procedure and then instructed to maintain his/her uswal
bite with maximum clenching to determine the type of ccclusion.

Headaches were assessed by means of question #18 of the RDC/TMD Axis || history questionnaire ("During the last six months
hawe you had a problem with headaches or migraines?”) [3]. The degree of chronic TMD pain was also done by RDCTMD Axis I
throuwgh the chronic pain protocol evaluated, in which pain-related questions received points, and the sum of these points reported
the degree of disability ranging from absence of chronic pain in the last sik months (Grade 0) to severe limitation (Grade V).

The Kolmogorov-Smimov £ test was used to determine the data distribution (normal or non-normnal). The data were first evaluated
to obtain their percentages and disiributions, and then the associated factors were identified, cbserving cdds ratios (OR) and
confidence intervals of 85% (25% Cl). Continuous variables were analyzed by using the Chi sguared test

A binary multivariate logistic regression model was constructed, in which only the varables that had a p-value = 0.20 in the bivariate
analysis were taken into account The logistic regression model allowed statistical evaluation of the behavior of a varable, to verify
whether the presence of a risk factor increased the probability of a given outcome by a specific percentage. In the analysis, the
dependent variable was analyzed, dichotomized as follows: 0 = no signs and/or symptom of TMD, 1 = at least one clinizal sign
andfor symptam of TMD. The adjustment of the model was evaluated with the Hosmer-Lemeshow test that is frequently used in risk
prediction models. In the multivariate analysis, the variables were introduced into the model as dummy varables. All statistical tests
were camied out using the Statistical Package for Secial Sciences (SP55) version 23.0.

Results

The sample size was calculated based on the population of students enrolled in the State Educational System in Recife in the
target age-range of search with a 85% confidence interval, a proportion of 0.331 (estimated prevalence of TMD), and the precision
was fixed at 0.03, which resulted in a sample size of 1.518 adolescents after a cluster effect of 1.2 and with an additional 20% to
cover possible sample loss. All the students were considered pre-sligible (1831 adolescents) and were then assessed according to
inclusion and exclusion criteria. After the inclusion criteria, 447 were excluded and 42 were lost (Eig_1). The intra- and inter-
examiner reliability levels varied from 0.82 to 0,95 analyzed by Cohen kappa statistics.
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Fig 1. Recrultmant, anroliment, randomization, withdrawal and completion of subjacts.
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The sample consisted of 1342 individuals of whom 88.7% were females; and 60% belonged to medium-low socioeconomic level
(class C). The prevalence of TMD in the studied sample was 33.2% with a peak at the age of 12. In the last six months, 70.9% of
the adolescents had headache/migraine with a little over one third of them associated with TMD [35.4% ). Relative to chronic pain,
this was shown in 27_9% of subjects, and in 47.8% of them pain was associated with TMD, 24.6% with low disability (low and high
intensity) and 3.2% with high disability (moderately and seversly limiting) (Table 2). Joint dysfunction was the most common TMD
diagnosis (38.9%), followed by disc displacement (30.3%) and myofascial pain (11.5%) (Table 3).

Tabls 2. Distribution and bivarkate analysle of participants regarding TMD according fo gendsr, age, economic clasa, headacha In the past sl
monthe and presence and degres of chronlc paln.

hittps:iidoi.org!10.137 1fjeumal. pone. 0205874 1002
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Tabla 3. Abslute and relative numbers of Individuale according to thelr TMD diagnosle, basad on RDCTMD.
hitps:idoiorg!10.137 1fjoumal pene. 0205874 1003

We observed that the gender showed statistically significant association with TMD (p = 0.017) and so did headache in the past six
months (p<0,001}); chronic pain (p<0.001); and degree of chronic pain (p<0.001), whereas no statistically significant associations
were found between TMD and age (p = 0.153); and economic class (p = 0.853) (Table 2). Althcugh the independent varable
economic class presented a p-value above 0.2, it was also taken into the logistic regression analysis to verfy whether it was a
confounding variable or whether it functioned as amn intervening vanable. We found that this variable did not present any of these
characteristics. The fimal multivariate logistic regression medel is shown in JTable 4. This final model consisted of two principal
effects. Chronic pain at almost all levels (exception for the level 4) and headache in the past six months contributes to the presence
of TMD.

Tabla 4. Final multivariate logistic regrassion modal.
hitps:idoiorg/10.137 fjoumal pene. 0205874 1004

Discussion

This was a population-based epidemiclogical study that presented the prevalence of TMD-diagnoses according fo the RDC/TMD
classification among adolescents aged 10 to 17 years. Epidemiclogical studies are useful for the management of healthcare
sernvices by allowing the profile of a given population to be determined and helping fo establish public policies with the aim of
controlling and eradicating adwverse health conditions [21]. The diferent prevalence rates described for TMD in the literature may be
explained by the use of different diagnostic tools for TMD, absence of clinical examinations and self-reported TMD-pain, signs and
symptoms [7, 28]. The RDC/TMD are the most important diagnostic tocls, propery translated into Portuguese [34] and other
languages, showing good reliability in children and adolescents [25]. in addition to being adapted, validated, and extensively used
since 1892 [3]. Although there is a new version of the ROC, DC/TMD, this new method of diagnosis has not yet been validated for
Brazil and there are still many published articles that allow an adequate comparison with the findings obtained with the former
VETSion.

In the present study the prevalence of TMD (33.2%) was determined on the basis of any TMD subtype in Axis | of the RDCTMD in
a sample composed of adolescents aged 10 to 17 years; it was a little higher than values shown in previous literature reports [7. 8.
18] and similar to those shown by others [17]. This could also be attributed fo at least two additional factors. First, the age range
studied in the present study, not only one age group, also made it difficult to compare their cutcomes with those of other studies.
Moreover, the adolescents in the present study were diagnosed with TMD imespective of the type. These results showed that TMD
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evaluation should be a recommended part of the routine examination. Many adults with TMD pain have reported that their condition
began during adolescence [36]. Individuals who developed TMD pain in adolescence may have had an underying vulmerability to
experiencing pain that was not restricted to the orofacial region [37].

The presence of reproductive hormones seemed to increase the risk of developing pain during the time when girs go through
puberty [38]. However, no evidence has been found up to the present ime indicating how sex homones could affect sensory
processing in the tigeminal system, especially during adolescence [2, 28] or in association with the menarche [11]. In our study, we
found statistically significant association between gender and TMD, which was in disagreement with findings described in previous
studies [7-8, 12, 17, 25, 40]. but there are other studies that have shown significant association between female gender and TMD,
with females being the most affected [, 14—18, 37, 41, 42]. On the other hand, our results must be analyzed with caution, since
there was an unequal proportion between girls and boys evaluated; twice as many girls volunteered to participate in the study.

The prevalence of TMD increased from childhood up to young adulthood [15. 43]. In this study, the prevalence of TMD was found to
be higher in eary adolescence (61.5%) than in the late stage (38.5%). However, within the pericd of adolescence there was also a
tendency for TMD to increase. Others studies [6, 44] reported that TMD started to increase at the age of 12 and peaked at the age
of 18. In our findings, TMD had the highest peak at the age of 12, which could be explained by the presence of reproductive
homones increasing the nsk of pain developing during the time of puberty in girls [38]. The bivariate analysis showed no
association (p = 0.153) between categorized age and TMD.

Saveral health problems may be associated with economic class; at present there is no evidence supporting a relationship between
economic class and TMD. The majority of adolescents in our study were classified as Class C (60.0%). The results of our study
showed no statistical association between sociceconomic conditions and TMD (p = 0.853). However, in the literature there were
results in agreement with our study [8] and others in disagreement [16, 24], probably becauss of the difference in the diagnostic
criteria and age groups.

Headaches are the most prevalent neurclogical disorders and one of the most common symptoms reported in general practice. The
percentage of the adult population with an active headache disorder is 48%. for headache in general, in children/adolescents rates
of up to B8.5% have been reported [40]. In the WHO's ranking of causes of disability, this would rank headache disorders among
the 10 most disabling conditions for the two genders; and the five mast disabling for women. Headache is commonly associated
with TMD amaong children and adolescents [11, 40, 45, 448]. Its presence in adolescents may result in low achievement in school,
difficulty in social relationships; moreowver, difficulty with eating can cause even mare pain, and influence their biological functions,
loss of quality of life, suffering and disability. It has also been speculated that a combination of developmental and hormonal
changes would be responsible for increasing headache in girs after menarche [47), but this could also not be confimed [11].

Headache makes pain parameters mare intense and frequent, complicating dysfunctional diseases both in the diagnostic and
treatment phases [48]. In our findings, T0.8% of the adolescents had headache/migraine, and in a quarter of them it was associated
with TMD (25.83) in the past sic months (p<0.001). There were significant statistical association between headache in the past six
months and TMD, this was in agreement with previous studies [7. 8 11, 17, 40]. Signs and sympioms of TMD occurred more often
im adolescents with headache in comparison with those who were headache-free [44]. This could be explained by the fact that
headache determines an increased central sensitization o pain and an exacerbation of pain symptoms in the craniocervical-
mandibular joint [50].

There are two important aspects of chronic pain in children and adolescents: the delay in referring these patients to a pediatric pain
specialist, and the failure to recognize psychological disorders as an important comorbid condition in chronic pain [61]. Often, lack
of an identifiable eticlogy along with the complex biopsychosocial nature of this condition leads to a lengthy diagnostic odyssey and
delayed treatment that exacerbates the existing problem [52].

This populational based Brazilian epidemiological study assessed the degree of chronic TMD pain by means of the RDC/TMD Axis
Il among adolescents aged 10 to 17 years. Owr findings showed that in 27.8% of adolescents there were significant associations
between presence of chronic pain and TMD, among whom 24.6% had low disability (low and high intensity without limitation of the
function} and 3.2% had high disability (some degree of limitation of the function) (p<0.001). Previous findings hawve shown
association between presence of chronic pain and TMD, in agreement with our findings [7, 8]. Logistic regression showed that the
degree of chronic pain and the headache confributed to the presence of TMD. The fact that most adolescents did not have chronic
pain (72.1%) could be because the orofacial muscles of young individuals have higher physiclogical adaptive ability during growth
and development.

Some studies have suggested that individuals who reported pain and other common symptoms in childhood are at an increased
risk for having pain in adutthoed [53-56]. Patients with childhood chronic pain had 3 times more chance to have fibromyalgia,
according to the American College of Rheumatology (ACR) survey criteria, in contrast with those who denied chronic pain in their
youth. Also consistent with fibromyalgia, or more broadly, the centralized pain phenotype, patients reporting childhaod chronic pain
had higher levels of anxiety symptoms and slightly worse functional status [57, 58].

The strengths of our study included: a large and representative adolescent study population; the methodology for assessing by
RDOCITMD, Axis | and II; the sample size and sampling process were representative of the age group, with results demonstrating a
high prevalence. On the other hand, cur sample was comprised only adolescents enrolled in the public education system, for this
reason, although the sample size and the sampling process was considered very adequate, we could not extrapolate our results fo
the entire population of adolescents in the municipality.

Conclusions

¥ The prevalence of TMD among adolescents was high imespective of age or economic class;
¥ The gendes, headacheimigraine, chronic pain and leved of chronlc paln had a statistically significant assoclation with TMD;
¥ The lewvel of chronic pain and the headache/migraing In the past six months coniribubed to the presence of TMD.

Supporting information

51 Flls. pata set from the study.
hitps:{idoi.org/10. 137 1/joumal. pone. 0206874, 2001
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ANEXO B - CRITERIOS DE DIAGNOSTICO PARA PESQUISA DAS DESORDENS

TEMPOROMANDIBULARES RDC/DTM

RLLLTR RDC - TMD
. ?
'E 'J - . “ a
= = Research Diagnostic Criteria for
ROG Temporomandibular Disorders
a '3
o ! Portugués — BRASIL
%
o Sof .
Monme Prontuario  Matricula n” [RDC n™
Examinador
Data ! !

HISTORIA - QUESTIONARIO

Por favor, leia cada pergunta @ marque somente a resposta que achar mais correta.

1. Como vocé classifica sua sadde em geral?
Excelents

Muito boa

Boa

E Razodvel

Ruim

2. Como vocé classifica a sadde da sua boca?
Excelents

Muito boa

Boa

El Razodwvel

Ruim

3. Vocé sentiu dor na face, em locais como na regiao das bochechas (maxilares), nos lados da
cabeca, na frente do ouvido ou no ouvido, nas dltimas 4 semanas?

EI Mao
Sim
[Se sua resposta fol ndo, PULE para a pergunita 14.a]
[S& & sua resposta fod sim, PASSE para a proxima pergunta)

4. Ha quanto tempeo a sua dor na face comegou pela primeira vez?
[Se comecou ha um ane ou mals. responda a pergunta 4.a)
[Se comecou ha menos de um ano, responds 3 pergunta 4.b)

4.a. Ha quantos anos a sua dor na face comegou pela primeira vez?

|:||:| Ano(s)

4.b. Ha guantos meses a sua dor na face comegou pela primeira vez?

[ ] mestes)

5. A dor na face ocorra?

El O tempo todo

EI Aparece e desaparece
Ocorreu somente uma vez

6. Vocé ja procurou algum profissional de salide (médico, eirurgido-dentista, fisioterapeuta, ate.)
para tratar a sua dor na face?

EI Mao
Sim, nog dlimos seis maseas.

3 = - .
Sim. ha mais de seis masas.




7. Em uma escala de 0 a 10, se vocé tivesse gque dar uma nota para sua dor na face agora, NESTE

EXATO MOMENTO, que nota vocé daria, onde 0 é “nenhuma dor" e 10 é “a pior dor possivel”?

HEMHUMA DOR 0 1 2 3 4 5 o 7 B 9 10 “P‘E,'ggiﬁgf

8. Pense na plor dor na face que vocé ja sentiu nos dltimos seis meses, dé uma nota praela de 0 a
10, onde 0 é “nenhuma dor” e 10 é “a pior dor possivel™?
APIOR DOR

HEMHUMA DOR 0 1 2 3 4 5 o T B 9 10 POSSIVEL

9. Pense em todas as dores na face que vocé ja sentiu nos dltimos seis meses, qual o valor médio
vocé daria para essas dores, utilizando uma escala de 0 a 10, onde 0 & “nenhuma dor” e 10 é “a plor
dor possivel"?

APIOR DOR

HEMHUMA DOR 0 1 2 3 4 5 o T B 9 10 POSSIVEL

10. Aproximadamente quantos dias nos dltimos seis meses vocé esteve afastado de suas
atividades diarias como: trabalho, escola e servigo doméstico, devido a sua dor na face?

DD Dias

11. Nos dltimos sels meses, o quanto esta dor na face imterferiu nas suas atividades diarias
utilizando uma escala de 0 a 10, onde 0 & “nenhuma interferéncia” e 10 & “incapaz de realizar

gualguer atividade™?
NENHLMA INCAPAZ DE REALIZAR
INTERFERENCIA 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 W g5 aier ATVIDADE

12. Nos dltimos seis meses, o guanto esta dor na face mudou a sua disposigio de participar de
atividades de lazer, soclais e familiares, onde 0 é “nenhuma mudanga” e 10 é “mudanca extrema”™?

WEMHUMA - MUDANGA
Mupanca 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 EXTRENA

13. Nos dltimos seils meses, o quanto esta dor na face mudou a sua capacidade de trabalhar
{incluinde servigos domésticos) onde 0 é “nenhuma mudanga™ & 10 é “mudanca extrema™?

HEMHLUIMA MUDAMNCA
MuDaNcA 0 1 2 3 4 5 6 T 8 9 10 T RENIA

14.a. Alguma vez sua mandibula (boca) ja ficou travada de forma gue vocé ndo conseguiu abrir
totalmente a boca?

Mao

Sim
|Se vocd nunca teve ravamento da mandibula, PULE para & pergunta 15.a8]
[Se J& teve ravamenta da mandibula, PASSE para & proxima pergunta)

14.b. Este travamento da mandibula (boca) foi grave a ponto de interferir com a sua capacidade de
mastigar?
MNao

Sim

15.a. Vooé ouve estalos quando mastiga, abre ou fecha a boca?
Mo
Sim
15.b. Quando vocé mastiga, abre ou fecha a boca, vocé ouve um barulho (rangide) na frente do
ouvido como se fosse osso contra osso?
= Tu]

[ n
|I|Sim
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15.¢c. Vocé ja percebeu ou alguém falou gue vocé range (ringi) ou aperta os seus dentes quando
asta dormindo?

El Mao

El Sim

15.d. Durante o dia, vocé range (ringl) ou aperta os seus dentes?

Mao
El Sim
15.e. Vocé sente a sua mandibula (boca) “cansada” ou dolerida quando vecé acorda pela manha?

El Mao
III Sim

15.f. Vocé ouve apitos ou zumbidos nos seus ouvidos?
El Mao
Sim
15.9. Vocé sente que a forma como o8 seus dentes se encostam & desconfortivel ou diferente/
estranha?
MNao

Sim

16.a. Vocé tem artrite reumatdide, lGpus, ou gqualguer outra deenga que afeta muitas articulagbes
(juntas) do seu corpo?

Mao
El Sim
16.b. Vocé sabe se alguém na sua familia, isto & seus avdos, pais, irmios, ete. [ teve artrite
reumatdide, lGpus, ou gualquer outra doenga que afeta virias articulagdes (juntas) do corpo?

E] MNao
El Sim
16.c. Vocé |a teve ou tem alguma articulagdo (junta) que fica dolorida ou incha sem ser a articulacgio
El'lra} perto do ouvide (ATM)?
MNao
Sim
[Be vocé ndo teve dor ou inchagn, PULE para a pergunta 17.a)
[Be vooé j& beve, dor ou Inchago, PASSE para a préxima perguntal

16.d. A dor ou inchago que vocé sente nessa articulagio (junta) apareceu virias vezes nos dltimos
12 meses (1 ano)?

Mao

Sim

17.a. Vocé teve recentemente alguma pancada ou trauma na face ou na mandibula (queixo)?
Mao
Sim

[Be sua resposta fol ndo, PULE para a pergunta 18]

[Be sua resposta fol sim, PASSE pars a proxima perguntal

17.b. A sua dor na face (em locals como a regido das bochechas (maxilares), nos lados da cabega,
na frente do ouvido ou no ouvido) ja existia antes da pancada ou trauma?

El Mao
El Sim

18. Durante o= ultimos seis meses vocé tem tido problemas de dor de cabega ou enxaguecas?

E Mao
El Sim
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19. Quais atividades a sua dor na face ou problema na mandibula (queixo), impedem, limitam ou

prejudicam?

MAD | SIM
a. Mastigar 0 1
b. Beber (tomar liguidos) 0 1
c. Fazer exercicios fisicos ou ginastica 0 1
d. Comer alimentos duros 0 1
&. Comer alimentos moles 0 1
f. Sorir/gargalhar 0 1
g. Atividade sexual 0 1
h. Limpar os dentes ou a face 0 1
i. Bocajar 0 1
i. Engolir 0 1
k. Conversar 0 1
|. Ficar com o rosto normal: sem a aparéncia de dor ou triste 0 1

20. Nas dltimas quatro semanas, o quanto vocé tem estado angustiado ou preccupado:

Hem1 um
o

==t =]

§

Exarsarans

a. Par sentir dores de cabega

b. Pala perda da interesse ou prazer sexual

c. Por ter fraqueza ou tontura

d. Par santir dor ouw “aperto” no paito ou coragio

e. Pala sensagio de falta de enargia ou lantid3o

f. Por ter pansamantos sobire morte ou relacionados ao ato de morrer

g. Par ter falta de apetita

h. Poar chorar faciimants

i. Pior se culpar pelas coisas que acontecem ao seuw redor

j- Pior sentir dores na parte inferior das costas

k. Por s& senfir sd

|. Pior se senfir triste

m. Par s& preccupar muito com as coisas

n. Par nda sentir interasse palas coisas

o. Par ter enjdo ou problemas no estimago

p. Par ter mosculos doloridos

q. Par ter dificuldade em adormecar

r. Por ter dificuldada em respirar

5. Poar sentir de vez am quanda calor ou frio

t. Por santir dorméncia ou formigameanta em partes do corpo

u. Par sentir um “nd na garganta”

v. Por s sentir desanimado sobra o futuro

w. Por se senfir fraco em partes do corpo

x. Pela sensacdo de peso nos bragos ou pernas

y. Por ter pensamentas sobre acabar com a sua vida

Z. Por comer demais

aa. Por acordar de madrugada

bb. Par ter sono agitado ou parturbada

cc. Pela sensacdo de que tudo & um esforgaisacrificio

dd. Por se senfir inddil

ed. Pela sensacdo de ser enganado ou iludido

ff. Par ter santimenios de culpa

e J e e | e e e e O e e (N e e e e O e e e e e | e e e} e e e e O e e e e O e e O e

—_ ] ] ] ] ] ] ] ] ] ] = ] S ] ] ] ] | =] ] | ] ] ] ] | ] ] =] =

P B3| B3] B3| P P3| P B3| P B P3| P P B3] B2 B3] B B3] B B3 P B3 B2 B3 B P3| PO R3] R3] B3] B RS

Lol Lo Lo ) Lo Lo Lo Lo Lol Lo o] Lo Lof L] Lo Lo Lo L) Cof L Lo L3 L0 L] L] COf Lo L) Lof L Lol Ca

Y O N Y ) Y Y N N ) R N R Y O Y - N (W) [N Y I ) N Y N R Y [ N
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21. Como vocé classificaria os culdados que tem tomado com a sua saiade de uma forma geral?
Excelente

Muito bom
Bom
El Razoavel

Ruim

22. Como vocé classificaria os cuidados que tem tomado com a saldde da sua boca?
El Excelenta
Muite baom
Bom
El Razoavel
Ruim

23. Qual a data do seu nascimento?

pia[J[] mes[ L] ane LI 1]

24. Qual seu sexo?
Maszculing

Feminino

25. Qual a sua cor ou raga?
Aleltas, Esquimé ou Indio Americana
Asiatico ou Insulano Pacifico
Prata
Branca
El Qutra [Se sua resposta fol sutra, PASSE para as préximas alternativas sobre sua cor ou raga)
Parda
Amarela

El Indigena

26. Qual a sua origem ou de seus familiares?
Porto Riguenho

Cubano
El Mexicano

Mexicano Amercano
Chicano
El Cutro Latino Americano

Cutro Espanhol

Menhuma acima [Se sua resposta fol nenhuma acima, PASSE para as préximas alternativas sobre sua origem ou de
saus familiares|

indio
Portugués Japonés

El Francés Alem&o

E Holandés Arabe

Espanhol EI Outra, favor especificar
Africano

E Italiano Mo sabe especificar




27. Até que ano da escola / faculdade vocé freqlientou?

MNunca freqlentei a escola 0
Ensino fundamental 12Série 1
(primaric) 2° Série 2
3* Série 3
42 Série 4
Ensino fundamental 58 Série &
(ginasio) 62 Série 6
T2 Série T
B* Série 8
Ensino médio 1%ano 9
(cientifico) 2°ano 10
3%ano 11
Ensino superior 1"ano i2
(faculdade ou pde-graduaciao) 2%ano 13
3 ano 14
4%ano 15
S°ano 16
6 ano 17

28a. Durante as 2 dltimas semanas, vocé trabalhou no emprego ou em negécio pago ou nao (nao
incluindo trabalho em casa)?

El Mao
5im
[Ee & sua resposta fol sim, PULE pars a pergunta 29)
[Ee & sua resposta fol ndo, PASSE pars & proxima pergunta)

28b. Embora vocé ndo tenha trabalhado nas duas dltimas semanas, vocé tinha um emprego ou
negocio?

El Mao

El Sim

[Ee & sua resposta fol sim, PULE para a pergunita 249)

[Ee & sua resposta fol ndo, PASSE pars & proxima pergunta)

28c. Vocé estava procurando emprego ou afastado temporariamente do trabalho, durante as 2
dltimas semanas?

Sim, procurando emprego

Sim, afastado temporariamente do trabalho

Sim, os dois, procurando emprego e afastado temporariamente do trabalho
Mao

29. Qual o seu estado civil?
Caszado (a) esposa (o) morando na mesma casa
Casado (a) esposa (o) ndo morando na mesma casa
Vidwo {a)
Divorciado (a)
Separado (a)
Munca casei
EI Morando junto
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30. Quanto vocé e sua familia ganharam por més durante os Glitimos 12 meses?

R L LU L]

Mo preencher. Deverd ser preanchide pelo profissions)
Até %4 do salario minimo

:| De Y4 a Y5 zalario minimo

:l De % a 1 salario minimo

|:| De 1 a 2 =alarios minimos

| | De 2 a 3 salarios minimos

De 3 a 5 salarios minimos

De 5 a 10 zalarics minimos

De 10 a 15 =aldrcs minimos

De 15 a 20 salanos minimos

LI

De 20 a 30 salaros minimos
Mais de 30 salanocs minimos
L_| Sem rendimento

31. Qual o seu CEP?

EEEREEEN

Muite Obrigadeo.
Agora veja se vook deixou de responder alguma guestio.
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EXAME CLINICO

1. Vocé tem dor no lado direito da sua face, lado esquerdo ou ambos os lados?

Menhum
El Direito
Esquerdo
Ambos

2.Nocé poderia apontar as areas aonde vocé sente dor ?

Direito
El Menhuma
El Articulacio

Misculos

II] Ambos

Esquerdo
El Nenhuma

El Articulaco
Musculos

Ambos

3. Padrio de abertura:

El Reto

El Desvio lateral direito (ndo corrigido)

Desvio lateral direito corrigido (“3)

Desvio lateral esquerdo (n&o corrgido)
Desvio lateral esquerdo cornigido ("S7)

Outro tipo

(Especifigue)

4. Extensdo de movimento vertical

Ineisivo superior utilizado EI EI

a. Abertura sem auxilio sem dor Dl:lmm

b. Abertura maxima sem auxilio I_ll_lmm

Dor Muscular
EI Menhuma

III Diraito
Ezquerdo

Dor Articular

EI MNenhuma
EI Diireito
Esquerdo

Ambos Ambos
c. Abertura maxima com auxilio |_||_|mm
Dor Muscular Dor Articular
El Menhuma El Nenhuma
Direito Direito

Esquerdo

ﬁ.mbus

Esquerdo

Ambos

d. Trespasse incizsal vertical DDmm
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5. Ruidos articulares (palpacio)

a. abartura

b. Fechamento

Direito Esquerdo
El Menhum EI Menhum
Estalido Estalido
Crepitacdo grosseira Crepitacio grosseira
Crepitacio fina Crapitacio fina

LI Jmm

LIL Jmm

{Medida do estalido na abertura)

Direite
Menhum
E] Estalido
EI Crepitacio grosseira
EJ Crepitacio fina

Esquerdo

EI Menhum
III Estalido
Crepitacdo grosseira

Crepitacao fina

L Imm

LJL_lmm

(Medida do estalido no fechamenta)

¢. Estalide reciproco eliminado durante abertura protrusiva

Direito
EI Mao
El Sim
[ na

Esquerdo

E Mao
El Sim
E MNA

(NA: Nenhuma das opodes acima)

6. Excursdas

a. Excursio lateral direita |_||_|mn1

Dar Muscular

EI Menhuma
Direita

B Esquerdo

Ambos

Dor Articular
El Menhuma
Diraito
Esquerdo

El Ambos

b. Excursdo lateral esquerda |:||:|mm

c. Protrusdo [:":lmm

Dor Muscular
IE]NBnhu ma
Diireito
Esquerdo
Ambos

Dor Articular
Menhuma
Direito
Esquerdo
Ambos

Dor Muscular Dor Articular
El Menhuma Menhuma
Diireito Direito
Esquerdo Esquerdo

E] Ambos

Ambos




71

d. Desvio de linha média | || |mm

EI Direito

Esquerdo
M

(MA: Nenhuma das oppdes acima)

7. Ruidos articulares nas excursdes

Ruidos direito

Menhum Estalido Crepimgén Crepltacio
grossaira fina
7.a Excursio Direita 0 1 2 3
T.b Excursdio Esquerda 0 1 2 3
7.c Protrusdo 0 1 2 3
Ruidos esquerdo
Menhum Estalido Crepitaq_;én Crapitagao
grossaira fina
7.d Excursdo Direita 0 1 2 3
T.e Excursdo Esquerda 0 1 2 3
7.f Protrusio 0 1 2 3

INSTRUGOES, ITENS 8-10

O examinador ird palpar (tocando) diferentes dreas da sua face, cabega e pescoco. Nos gostariamos gue
vocé indicasse se vood ndo sente dor ou apenas sente pressdo (D), ou dor (1-3). Por favor, classifique o
quanto de dor vocé sente para cada uma das palpagbes de acordo com a escala abaixo. Margque o nimero
que comesponde a quantidade de dor gue wood sente. MNos gostariamos que vocé fizesse uma

classificacio separada para as palpagdes direita e esquerda.

0 = Somente pressdo (sem dor)
1 = dor leve

2 = dor moderada

3 = dor severa

8. Dor muscular extraoral com palpacio Direita Ezquerda
a. Temporal posterior (1,0 Kg.) "Farte de tris da t&mpora (airés e imediatamente acima das ol1l2lalol1]2]3
oredhas).”

b. Temporal médio (1,0 Kg.) "Melo da témpora (4 a 5 cm lateral & margem |atersl das

sobrancalhas).” glp1j2jajoj1j2)3
c. Temporal anterlor (1.0 Kg.) “Parte anterior da &mpora (supenor a fosaa infratemporal e ol1l2lalol1]2]3
imediatamente acdma do processo Zigomiatico).”

d. Massster superior (1.0 Kg.) "Bochachal abalio do zigoma (comece 1 om & frente da ATM e ol1l2lalol1l2|3
imediatamente abal do arco zigomatco, palpando o Mmoo antenoaments).”

&. Masseter média (1,0 Kg.) "Bochechal lado da face (palpe da borda anterior descendo até o ol1l2l3lol1]2|3
Angula da mandibula).”

f. Masseter inferbor (1,0 Kg.) "Bochechal kinha da mandibula (1 cm superior & anterior ao

anguio da mandibula).” ? i Oj1)2)3|0)1)2)32
g. Reglfo mandibular posterdor (estilc-hidides! reglao posterior do digéstrico) (05 Kg.)

“Mandibula’ reqido da garganta (drea entre a insercdo do estemocksidomastdidec & borda (0|1 23 (012 3
posterior da mandibula. Palpe imeadiatamente medial e postenor ao Sngulo da mandibula).”

h. Reglfo submandibular (piergoidec medal supra-rebideo’ regido anteror do degsatnico) ol1l2lalol1]2]3
(0,5 K. )"abalxe da mandibula (2 cm a frente do ngulo da mandibula).”

9. Dor articular com palpacdo

a. Polo lateral (0.5 Kg.) "Por fora (anteror &0 rago e sobre a ATM)" ol1| 2 ol112(3
b. Ligaments posterior (0.5 Kg.fDentro do ouvido (pressione o dedo na dregio anteror e 0 alalol1l2]a
medial enguanto o pacents 85t com a boca fecheds).”

10. Dor muscular intraoral com palpacao

a. Area do pterigbides lateral (0.5 Kg.) "Atrds dos molares supenores (coloque o dedo

minimo na margem aheolar acima do Olimo molar supenor. Mova o dedo para Gistal, para |01 213|012 3
cima & em seguida para medial para palpar).”

b. Tend&o do temporal (0,5 Kg.) “Tend3o (com o dedo sobre & borda anbenor do processo ol1l2lalol1]2|3
corondide, move-o para cima. Palpe 3 4083 Mais supenor 4o processa).”




ANEXO C - INVENTARIO DE DEPRESSAO INFANTIL (CDI)

01

Eu fico triste de vez em

quando

Eu fico triste muitas vezes

Eu estou sempre

triste

02

Nada vai dar certo para

mim

Eu nao tenho certeza se as

coisas dardo certo para mim

Para mim tudo se

resolverad bem

03

Eu faco bem a maioria
das coisas

Eu fago errado a maioria das

coisas

Eu faco tudo errado

04

Eu me divirto com

muitas coisas

Eu me divirto com algumas

coisas

Nada é divertido

para mim

05

Eu sou sempre mau

(ma)

Eu sou mau (ma) com

frequéncia

Eu sou mau (ma) de

vez em quando

06

De vez em quando eu
penso que coisas ruins

vao me acontecer

Eu temo que coisas ruins me

acontecam

Eu tenho certeza
que coisas ruins me

acontecerao

07 | Eu me odeio Eu n&o gosto muito de mim Eu gosto de mim
mesmo
08 | Tudo de mau que Muitas coisas ruins que Normalmente eu néo

acontece é por minha

culpa

acontecem s&o minha culpa

me sinto culpado
pelas coisas ruins

que acontecem

09

Eu ndo penso em me

matar

Eu penso em me matar, mas

nao o faria

Eu quero me matar

10

Eu sinto vontade de

chorar diariamente

Eu sinto vontade de chorar

frequentemente

Eu sinto vontade de
chorar

esporadicamente

11

Eu me sinto sempre

preocupado

Eu me sinto preocupado

frequentemente

Eu me sinto
preocupado

esporadicamente

12 | Eu gosto de estar com Frequentemente eu ndo gosto | Eu ndo gosto de
pessoas de estar com pessoas estar com pessoas

13 | Eu ndo consigo tomar E dificil para mim tomar Eu tomo decisfes
decisdes decisbes facilmente

14 | Eu tenho boa aparéncia | Minha aparéncia tem alguns Eu sou feio

aspectos negativos
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15 | Eu tenho que me Com frequéncia eu tenho de Fazer os deveres de
obrigar a fazer os ser pressionado para fazer os | casa ndo € um grande
deveres de casa deveres de casa problema para mim

16 | Eu tenho sempre Eu tenho dificuldade para Eu durmo bem a noite
dificuldade para dormir a noite
dormir a noite frequentemente

17 | Eu me canso de vez Eu me canso frequentemente | Eu estou sempre
em quando cansado

18 | Quase sempre eu ndo | Alguns dias eu néo tenho Eu como muito bem
tenho vontade de vontade de comer
comer

19 | Eu ndo temo sentir Eu temo sentir dor com Eu estou sempre
dor frequéncia temeroso de sentir dor

20 | Eu ndo me sinto Eu me sinto sozinho com Eu sempre me sinto
sozinho frequéncia sozinho

21 | Eu nunca me divirto Eu me divirto na escola de Eu me divirto na
na escola vez em quando escola frequentemente

22 | Eu tenho muitos Eu tenho muitos amigos, mas | Eu ndo tenho muitos
amigos gostaria de ter mais amigos

23 | Meus trabalhos de Meus trabalhos de escola ndo | Eu tenho me saido mal
escola sdo bons sdo tdo bons quanto eram em matérias que

antes costumava ser bom

24 | Meu nivel nunca é tdo | Meu nivel pode ser tdo bom Meu nivel é tdo bom
bom quanto o das guanto o das outras criangas | quanto o das outras
outras criangas se eu quiser criangas

25 | Ninguém gosta de Eu ndo tenho certeza se Eu tenho certeza que
mim realmente alguém me ama sou amado por

alguém

26 | Eu sempre faco o que | Eu faco o que mandam com Eu nunca faco o que
mandam frequéncia mandam

27 | Eu me comunico bem | Eu me envolvo em brigas Eu estou sempre me

com as pessoas

com frequéncia

envolvendo em brigas
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