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RESUMO 

 

A Disfunção Temporomandibular (DTM) é uma condição que afeta os músculos da mastigação, 

articulação temporomandibular (ATM) e estruturas associadas, sendo uma das principais causas 

de dor na região orofacial. A DTM possui uma etiologia multifatorial, incluindo fatores 

estruturais, neuromusculares, oclusais, psicológicos, hábitos parafuncionais e lesões 

traumáticas na ATM. A ansiedade e problemas psicossociais são hipóteses etiológicas para o 

desenvolvimento da DTM, especialmente em estudantes universitários, onde a pressão 

acadêmica pode contribuir para esses problemas. O estudo teve como objetivo avaliar a relação 

entre ansiedade e DTM dos alunos de odontologia da Faculdade de Enfermagem Nova 

Esperança (FACENE). Desse modo, a amostra foi constituída por 138 estudantes de 

odontologia da FACENE, avaliados a partir de dois questionários de forma presencial. 

Inicialmente para avaliar a presença de DTM, foi realizado o questionário Índice Anamnésico 

de Fonseca (IAF). Em seguida, foi aplicado o GAD-7, um questionário de rastreamento do 

Transtorno da Ansiedade Generalizada. Após coleta e análise dos dados, identificou-se que a 

sintomatologia de DTM está presente em 74,63% dos participantes; sendo 72,8% (n=75) com 

DTM leve; 20,3% (n=21) moderada e 6,7% (n=7) severa. Quanto ao grau de ansiedade, 

verificou-se que dos 28 estudantes que apresentaram grau moderado e severo de DTM, 100% 

(n=28) apresentaram algum grau de ansiedade, sendo 42,8% (n=12) apresentaram grau leve; 

17,8% (n=5) moderado e 39,2% (n=11) grave. Os resultados desta pesquisa mostram que existe 

relação entre a Disfunção Temporomandibular e ansiedade nos estudantes de odontologia da 

FACENE.  
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ABSTRACT 

 

Temporomandibular Disorder (TMD) is a condition that affects the muscles of mastication, 

temporomandibular joint (TMJ), and associated structures, being one of the leading causes of 

pain in the orofacial region. TMD has a multifactorial etiology, including structural, 

neuromuscular, occlusal, and psychological factors, parafunctional habits, and traumatic 

injuries in the TMJ. Anxiety and psychosocial problems are etiological hypotheses for 

developing TMD, especially among university students, where academic pressure can 

contribute to such conditions. The study aimed to analyze the relationship between anxiety and 

TMD in dentistry students at Faculdade de Enfermagem Nova Esperança (FACENE). Thus, the 

sample consisted of 138 dentistry students from FACENE who were evaluated through two 

questionnaires in person. Initially, the Fonseca Anamnestic Index (IAF) questionnaire was 
conducted to assess the presence of TMD. Then, the GAD-7, a questionnaire for screening 

Generalized Anxiety Disorder, was applied. After the data collection and its analysis, it was 

identified that TMD symptomatology is present in 74.63% of the participants; with 72.8% 

(n=75) having mild TMD; 20.3% (n=21) moderate, and 6.7% (n=7) severe. Regarding the 

degree of anxiety, it was discovered that from the 28 students with moderate or severe degrees 

of TMD, 100% (n=28) had some level of anxiety, with 42.8% (n=12) having mild anxiety; 

17.8% (n=5) moderate, and 39.2% (n=11) severe. The results of the present research show that 

there is a relationship between Temporomandibular Disorder and anxiety in dentistry students 

at FACENE. 

 

Keywords: Temporomandibular Disorder. Anxiety. Dentistry students. 
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INTRODUÇÃO 

 

Disfunções temporomandibulares (DTM) é um termo que abrange uma série de 

problemas que afetam os músculos da mastigação, a articulação temporomandibular (ATM) e 

estruturas associadas. Elas são reconhecidas como uma das principais causas de dores não 

relacionadas aos dentes na região orofacial1. 

A Disfunção Temporomandibular é frequentemente diagnosticada em indivíduos com 

idades entre 19 e 40 anos. Esta condição apresenta uma incidência global, afetando 

aproximadamente 65% da população com pelo menos um sintoma, e 35% com pelo menos um 

sinal de disfunção. Ela tem uma prevalência maior no sexo feminino, que apresenta uma 

probabilidade elevada de experimentar sintomas, como dor no pescoço, ombros, músculos 

faciais, na articulação temporomandibular e cefaleia2, 3. 

A DTM tem uma etiologia multifatorial e está relacionada a diversos fatores, incluindo 

fatores estruturais, neuromusculares, oclusais (como perdas dentárias, desgaste dental, próteses 

mal adaptadas, cáries e restaurações inadequadas, entre outros), fatores psicológicos (onde a 

tensão leva ao aumento da atividade muscular, resultando em espasmo e fadiga), hábitos 

parafuncionais (como bruxismo, onicofagia, apoio da mão na mandíbula, sucção digital ou de 

chupeta) e lesões traumáticas ou degenerativas da ATM4, 5. 

As principais características das disfunções musculares incluem dor, sensibilidade 

muscular, redução da amplitude de movimento da mandíbula, fadiga, rigidez e fraqueza 

muscular. A dor pode se estender além dos músculos da mastigação, afetando a face e causando 

cefaléia temporal, dor na região da orelha e no pescoço. A dor e o cansaço ao mastigar são 

sintomas comuns que geralmente ocorrem nas disfunções musculares do sistema 

estomatognático1. 

O critério diagnóstico atual é geralmente qualitativo e envolve a análise de 

questionários, avaliação clínica e a utilização de exames de imagem, como radiografias, 

tomografia computadorizada e ressonância magnética. No entanto, o diagnóstico definitivo 

ainda depende da avaliação do profissional, o que mantém um elemento subjetivo no processo6. 

Atualmente, diversos instrumentos são diariamente empregados na área odontológica 

com o propósito de alcançar um diagnóstico preciso. O Research Diagnostic Criteria for 

Temporomandibular Disorders (RDC/TMD), inicialmente concebido para aplicação em 

contextos de pesquisa e ambientes clínicos, foi subsequentemente refinado por meio de um 

modelo mais eficaz e ágil. Nesse contexto evolutivo, o RDC/TMD foi sucedido pelo novo 

protocolo denominado 'Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders' (DC/TMD), 
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atualmente reconhecido como o padrão-ouro na disciplina. Adicionalmente, o Índice 

Anamnésico de Fonseca (IAF) destaca-se como uma ferramenta de ampla utilização na triagem 

e avaliação da gravidade da patologia, fundamentando-se nos sinais e sintomas pertinentes7, 8. 

Os distúrbios funcionais do sistema mastigatório podem ser tão complexos quanto o 

próprio sistema em si. Apesar de muitos tratamentos terem sido propostos, nenhum deles é 

universalmente eficaz para todos os pacientes em todas as situações. A escolha do tratamento 

adequado começa com uma compreensão detalhada do distúrbio e de sua causa. Uma avaliação 

dos diferentes tipos de tratamento é fundamental para abordar eficazmente os sintomas9. 

Sabe-se que a universidade introduz uma nova realidade acadêmica, criando um 

ambiente que exige amadurecimento dos jovens em preparação para o futuro profissional. Isso 

é particularmente evidente em alunos do último ano de graduação, que enfrentam demandas e 

expectativas significativas da parte dos pais e da sociedade, com um foco intenso no sucesso 

acadêmico. Essas circunstâncias podem contribuir para o desenvolvimento de transtornos de 

ansiedade, medo, depressão e outros problemas psicossociais. Estes problemas estão 

relacionados com as hipóteses etiológicas para o desenvolvimento de DTM10. 

Dessa forma, a pesquisa tem como objetivo avaliar a prevalência de DTM entre os 

estudantes, além de avaliar a presença do nível de ansiedade e sua relação com a ocorrência de 

DTM em estudantes de odontologia da Facene 
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METODOLOGIA 

 

Este estudo é classificado como uma pesquisa de abordagem transversal que utiliza 

métodos quantitativos e qualitativos, realizado com estudantes de odontologia da FACENE. A 

pesquisa foi conduzida de forma presencial na Faculdade Nova Esperança, e envolveu a coleta 

dos dados por meio de questionários para os participantes do estudo. O universo foi constituído 

por 138 estudantes de odontologia que aceitaram participar da pesquisa e assinaram o Termo 

de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Após a triagem com o Índice anamnésico de 

Fonseca (IAF) foram excluídos da amostra os alunos que foram classificados, de acordo com o 

IAF, sem DTM, resultando em um total de 103 participantes. 

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da Faculdade Nova 

Esperança (FACENE) e seguiu as diretrizes da Resolução CNS 466/12, que enfatiza o respeito 

pela dignidade, autonomia e vulnerabilidade dos participantes. Por se tratar de uma pesquisa 

relacionada à Odontologia e aplicada por pesquisadores da área, foram levados em consideração 

os pressupostos do Código de Ética dos profissionais de Odontologia, Resolução 118/2012 

CFO, que aborda aspectos relacionados à assistência, ensino e pesquisa (CFO, 2012). O 

pesquisador responsável compromete-se a cumprir todas as disposições legais aplicáveis à 

pesquisa envolvendo seres humanos. Após a assinatura do Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido (TCLE), os participantes tiveram a garantia de participar voluntariamente da 

pesquisa e a autonomia para desistir a qualquer momento.  

 

Coleta De Dados 

 

A coleta de dados ocorreu em um único momento, de maneira presencial, por meio de 

questionários impressos para os alunos do curso de odontologia da FACENE. Foram aplicados 

os seguintes questionários: 

 

a) Aplicação do questionário Índice Anamnésico de Fonseca (IAF) para classificar 

inicialmente a presença de DTM; 

b) Realização do questionário relacionado com a ansiedade, o GAD-7 (Desordem de 

Ansiedade Generalizada – 7); 

c) Aplicação do questionário DC/TMD Dados demográficos. 

 

Aplicação do questionário Índice Anamnésico de Fonseca (IAF) 
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O instrumento consiste em dez questões, em que cada questão oferece três opções de 

resposta: "não", "às vezes" e "sim". A cada uma dessas respostas são atribuídas pontuações 

predefinidas: 0, 5 e 10, respectivamente. Ao somar os pontos atribuídos a todas as questões, 

obtém-se um índice que possibilita classificar os pacientes em quatro categorias distintas: sem 

DTM, DTM leve, DTM moderada e DTM severa. Esse método fornece uma estrutura confiável 

para avaliar a gravidade dos sintomas da DTM com base em uma abordagem padronizada e 

mensurável, contribuindo para diagnósticos mais precisos e tomadas de decisão clínicas 

eficazes11.  

 

Questionário GAD-7 (Desordem de Ansiedade Generalizada – 7) 

 

O GAD-7 é um questionário de rastreamento do 'Transtorno da Ansiedade 

Generalizada', projetado para ser usado por profissionais de saúde. Todas as respostas devem 

ser revisadas para garantir que o respondente compreendeu todas as perguntas12. Os resultados 

indicam que a versão em Português Brasileiro do GAD-7 é apropriada para avaliar os sintomas 

do transtorno de ansiedade generalizada em adultos brasileiros em contextos comunitários13.  

 

Questionário DC/TMD Dados Demográficos 

 

O protocolo DC/TMD possui uma abordagem abrangente, compreendendo triagem, 

questionário de sintomas, coleta de dados demográficos e um exame clínico minucioso, visando 

a localização precisa da dor. Nesse contexto, são delineados procedimentos padronizados que 

devem ser rigorosamente seguidos para assegurar um diagnóstico preciso. O instrumento de 

coleta dos dados demográficos consiste em cinco questões relacionadas ao estado civil atual, a 

origem dos familiares, a raça, o mais alto nível de escolaridade e a renda atual da família14.  

 

Análise De Dados 

 

Os dados obtidos foram organizados e processados com o auxílio do programa de 

software estatístico Jamovi versão 2. 3. 21 para a realização de sua análise descritiva e 

inferencial. Estatísticas descritivas foram empregadas para a caracterização da amostra. De 

acordo com os resultados obtidos após verificação da normalidade dos dados por meio do teste 

Shapiro-Wilk, foram demonstrados através de gráficos e tabelas. 
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RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

No presente estudo foram avaliados 138 estudantes de odontologia da Facene. Após 

coleta e análise dos dados, verificou-se que 74,6% (n=103) dos alunos apresentavam 

sintomatologia significativa de DTM, sendo que destes, 89,3% (n=92) apresentavam algum 

grau de DTM relacionada com ansiedade.  

 

PREVALÊNCIA DE DTM – ÍNDICE ANAMNÉSICO DE FONSECA (IAF) 

 

Os estudantes foram inicialmente avaliados quanto a presença ou ausência de sinais e 

sintomas de DTM. Conforme indicado na Tabela 1, a presença de sintomas de DTM, de acordo 

com o Índice Anamnésico de Fonseca, foi identificado em 74,63% (n=103) dos participantes; 

sendo 72,8% (n=75) com DTM leve; 20,3% (n=21) moderada e 6,7% (n=7) severa. Dentre os 

103 participantes elegíveis para a pesquisa 75 foram excluídos por apresentarem DTM leve. Os 

indivíduos classificados com DTM moderada e grave foram considerados, pois devem ser 

referenciados para os cuidados de saúde especializados15. 

 

Tabela 1. Presença de sintomas entre os estudantes entrevistados, determinado a partir do Índice 

Anamnésico de Fonseca (IAF). Fonte: Dados da pesquisa, 2024. 

 Frequência  Percentual (%) 

Sem DTM 35 25,3 

Leve 75 54,3 

Moderada 21 15,2 

Grave 7 5 

 138 100 

 

O IAF foi adotado como uma ferramenta de triagem para distúrbios 

temporomandibulares devido à sua simplicidade, custo acessível e eficiência na obtenção de 

dados epidemiológicos em um curto período de tempo. Ele tem sido amplamente utilizado como 

uma ferramenta para identificar a presença de DTM e avaliar seus níveis de gravidade. Através 

da triagem, pacientes classificados “sem DTM” e “DTM leve” não necessitam de tratamento. 
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Dessa forma, a gravidade da DTM foi determinada com base nos sintomas relatados pelos 

participantes da pesquisa. 

As principais características das disfunções musculares incluem dor, sensibilidade 

muscular, redução da amplitude de movimento da mandíbula, fadiga, rigidez e fraqueza 

muscular. O critério diagnóstico atual é predominantemente qualitativo e inclui a análise de 

questionários, avaliação clínica e a realização de exames de imagem1,6.  

 

RASTREAMENTO DO TRANSTORNO DA ANSIEDADE GENERALIZADA - GAD-7  

 

Quanto ao grau de ansiedade nos estudantes, todos os participantes responderam ao 

questionário GAD-7 (Desordem de Ansiedade Generalizada – 7). Entretanto, só foram 

considerados aqueles que possuíam sintomatologia significativa de DTM, classificados como 

moderada ou grave, após o Índice Anamnésico de Fonseca. Após a coleta dos dados, verificou-

se que dos 28 estudantes que apresentavam grau de DTM moderado ou grave, todos 

apresentavam algum grau de ansiedade, sendo 42,8% (n=12) apresentavam grau leve; 17,8% 

(n=5) moderado e 39,2% (n=11) grave (Figura 1). Após análise, foi identificada uma expressiva 

porcentagem quanto a frequência de ansiedade, estando presente em 100% (n=28) dos 

estudantes com DTM moderada e grave. 

 

Figura 1. Presença de ansiedade entre os estudantes que apresentaram sintomatologia moderada e grave 

de DTM, determinado a partir do GAD-7. Fonte: Dados da pesquisa, 2024.  
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Após análise da figura 1, observou-se que dos participantes classificados com DTM 

moderada, 47,6% (n=10) apresentaram ansiedade leve; 14,2% (n=3) grau moderado e 38% 

(n=8) grau grave, enquanto aqueles que foram classificados com DTM severa, 28,5% (n=2) 

apresentaram grau leve de ansiedade; 28,5% (n=2) grau moderado e 42,8% (n=3) grau grave.  

As causas das DTMs são diversas e complexas, envolvendo diversos fatores que 

facilitam sua manifestação, chamados de fatores predisponentes (condições sistêmicas, 

psicológicas e estruturais, incluindo a oclusão e a ATM). Já os fatores desencadeantes são 

responsáveis pelo início da DTM (traumas, sobrecarga ou parafunção), enquanto os fatores 

perpetuantes interferem na recuperação ou aumentam a progressão da disfunção (problemas 

comportamentais, sociais e emocionais)9, 16. 

Pode-se considerar as influências psicológicas como um fator etiológico relevante para 

o presente estudo. A tensão emocional, o estresse, a ansiedade e a depressão têm sido 

correlacionados à manifestação de sinais e sintomas dessa disfunção em diversas populações. 

Esses fatores, particularmente a ansiedade, pode desencadear hiperatividade muscular e o 

desenvolvimento de hábitos parafuncionais, resultando em microtraumas na articulação 

temporomandibular (ATM) e lesões musculares3, 17. O hipotálamo, o sistema reticular e, 

principalmente o sistema límbico, exercem influência na atividade muscular de várias maneiras, 

incluindo a modulação dos impulsos eferentes gama. Esses impulsos estimulam a contração das 

fibras intrafusais dos fusos musculares, tornando-os mais sensíveis, de modo que um leve 

estiramento muscular desencadeia um reflexo de contração. O resultado final é um aumento na 

tonicidade muscular9.  

 

3.3 COLETA DE DADOS DEMOGRÁFICOS - QUESTIONÁRIO DC/TMD 

 

O protocolo DC/TMD possui uma abordagem abrangente, compreendendo triagem, 

questionário de sintomas, coleta de dados demográficos e um exame clínico, com objetivo de 

localizar a fonte da dor. Para o presente estudo, foi utilizado apenas o instrumento de coleta dos 

dados demográficos, que consiste em cinco questões relacionadas a fatores socioeconômico e 

étnicos. Por se tratarem de estudantes universitários, todos apresentaram ensino médio 

completo como o grau mais alto de escolaridade que foi concluído. A escolaridade está 

relacionada à assimilação de informações organizadas e, por consequência, aos processos 

cognitivos e à avaliação relativa à saúde, o que pode influenciar diferentes percepções sobre a 

DTM. No entanto, a maioria dos estudos não demonstram diferenças significativas entre o nível 

de instrução do indivíduo e a ocorrência de DTM18. 
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Em relação ao estado civil atual dos estudantes, constatou-se que 4,8% (n=5) são 

casados; 3,8% (n=4) são separados; 7,7% (n=8) vivem como casados; 2,9% (n=3) são 

divorciados e 80,5% (n=83) nunca foram casados (Tabela 2).  Além disso, é possível observar 

a origem dos familiares dos estudantes, em que 98% (n=101) tem origem brasileira; 0,9% (n=1) 

tem origem portuguesa e 0,9% (n=1) origem italiana. No que se refere a etnia que o participante 

se declara, foi identificado que 43,6% (n= 45) dos participantes se declaram pardos; 36,8% 

(n=38) se declaram brancos; 15,5% (n=16) pretos; 2,9% (n=3) amarelo e 0,9% (n=1) indígena. 

 
Tabela 2. Percentuais da coleta dos dados demográficos a partir do questionário do DC/TMD. Fonte: 

Dados da pesquisa, 2024. 

ESTADO CIVIL ORIGEM 

FAMILIARES 

ETNIA 

Nunca Casado – 80,50% Brasileira – 98% Indígena – 0,90% 

Divorciado – 2,90% Italiana – 0,90% Amarela – 2,90% 

Vive Como Casado – 

7,70% 

Portuguesa – 0,90% Parda – 43,60% 

Separado – 3,80%  Preta – 15,50% 

Casado – 4,80%  Branca – 37% 

 

Não ocorreram diferenças significativas entre os estudantes no que se refere ao estado 

civil, origem dos familiares e etnia. Assim, percebe-se que no presente estudo, fatores 

sociodemográficos não influenciam diretamente nesta população de alunos do curso de 

odontologia da FACENE. 

 

CONCLUSÃO 

 

No presente estudo evidenciou-se uma expressiva percentagem quanto a frequência de 

ansiedade, estando presente em todos os estudantes com DTM moderada e grave. Dessa forma, 

fica claro que o estresse acadêmico e as demandas do curso de odontologia estão 

correlacionados com a ocorrência de DTM e níveis de ansiedade em estudantes. Porém, com 

uma maior amostra, é possível compreender melhor a associação entre estas variáveis. Assim, 

se faz necessário estudos mais aprofundados sobre o tema, com o objetivo de prevenir e reduzir 

esses dados entre estudantes de odontologia. 
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