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RESUMO

Objetivo: Analisar a prevaléncia de disfuncdo temporomandibular (DTM) e fatores associados em
universitarios do curso de Odontologia de uma Faculdade do interior do Estado do Tocantins. Métodos:
Participaram 115 alunos. Foram aplicados 3 questionarios validados e estruturados: Anamnésico de Fonseca,
Escala de Beck e Escala visual anal6gica de dor-EVA. Realizou-se andlises descritivas com distribuicdo de
frequéncias absolutas e relativas. Resultados: Maior participacdo de mulheres 65,2%, maioria solteiro
(83,5%), e mora com a familia (66,1%). Observou-se prevaléncia de 31,3% de ansiedade com grau moderado
ou grave, prevaléncia de 73,0% qualquer grau de DTM e de 18,3% de DTM com grau moderado ou severo.
Os universitarios com algum grau de ansiedade tém mais chance de apresentar DTM moderada ou severa
do que os universitarios com grau de ansiedade minimo. Houve associagdo significativa da prevaléncia de
DTM com sexo, idade, estado civil e o grau de ansiedade na populacdo estudada (p<0,05). As varidveis
guando analisadas em conjunto, apresentaram associacdo significativa com o desfecho: sexo, grau de
ansiedade e o grau de dor (p<0,05). Conclusédo: Conclui-se que a ansiedade e a dor estiveram presentes no
desenvolvimento de todos os graus de DTM, e que a maior prevaléncia foi de DTM grau leve.

Palavras-chave: Disfungdo temporomandibular, Universitarios, Ansiedade, Dor.
ABSTRACT

Objective: Analyze the prevalence of temporomandibular disorder (TMD) and associated factors in university
students studying Dentistry at a Faculty in the interior of the State of Tocantins. Methods: 115 students
participated. Three validated and structured questionnaires were applied: Fonseca Anamnesis, Beck Scale
and Visual Analog Pain Scale-VAS. Descriptive analyzes were carried with distribution of absolute and relative
frequencies. Results: Greater participation women 65.2%, majority are single (83.5%), and live with their
family (66.1%). There was a prevalence 31.3% of anxiety with a moderate or severe degree, a prevalence of
73.0% of any degree of TMD and 18.3% of TMD with a moderate or severe degree. College students with
some degree of anxiety are more likely to have moderate or severe TMD than college students with a minimal
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degree of anxiety. There was a significant association between prevalence of TMD and sex, age, marital status
and the degree of anxiety in the studied population (p<0.05). The variables, when analyzed together, showed
a significant association with the outcome: gender, degree of anxiety and of pain (p<0.05). Conclusion: Itis
concluded that anxiety and pain were present in the development of all degrees of TMD, and that the highest
prevalence was mild TMD.

Keywords: Temporomandibular disorder, University students, Anxiety, Pain.

RESUMEN

Obijetivo: Analizar la prevalencia del trastorno temporomandibular (DTM) y factores asociados en estudiantes
universitarios de Odontologia de una Facultad del interior del Estado de Tocantins. Métodos: Participaron 115
estudiantes universitarios durante el periodo de clase mediante tres cuestionarios validados y estructurados:
Anamnesis de Fonseca, Escala de Beck y Escala Visual Analdgica del Dolor-EVA. Se realizaron analisis
descriptivos con distribucion de frecuencias absolutas y relativas. Resultados: Mayor participacion de mujeres
65,2%, mayoritariamente solteras (83,5%) y que viven con familia (66,1%). Hubo una prevalencia del 31,3%
de ansiedad moderada o grave, una prevalencia del 73,0 de cualquier grado de TTM y del 18,3% de TTM
moderado o grave. Los estudiantes universitarios con ansiedad leve, moderada y grave tienen mas
probabilidades de tener TMD moderado o grave que los estudiantes universitarios con ansiedad minima.
Existe una asociacién significativa entre la prevalencia de TTM y el sexo, la edad, el estado civil y el grado de
ansiedad en la poblacién estudiada (p<0,5). Las variables, analizadas en conjunto, mostraron asociacion
significativa con el resultado: género, grado de ansiedad y grado de dolor (p<0,05). Conclusidn: Se concluye
que la ansiedad y dolor estuvieron presentes en el desarrollo de todos grados de TTM, y que la mayor
prevalencia fue la de TTM leve.

Palabras clave: Trastorno temporomandibular, Universidad, Ansiedad, Dolor.

INTRODUCAO

O ingresso na universidade promove significativas mudanc¢as na vida dos individuos em vista desafios
pessoais, interpessoais, familiares e institucionais (OLIVEIRA CT e DIAS ACG, 2014) o que faz com que o
ambiente académico seja mais de um espaco de profissionalizagdo por existir todo um desenvolvimento
psicossocial envolvido com o contexto académico (PINHO APM, et al., 2015).

Uma parcela dos universitarios consegue enfrenta-las com relativo sucesso; e 0s que ndo conseguem sao
afetados por estados emocionais que contribuem para uma vivéncia académica infeliz e adoecedora (CRISTO
F, 2023; LAMBERT AS, et al.,, 2018), portanto as mudancas nos hébitos de vida apds ingressar na
universidade podem impactar a qualidade de vida, uma vez que o ensino superior demanda responsabilidades
antes ndo enfrentadas (MUNIZ GBA e GARRIDO EN, 2021).

Disfungédo temporomandibular (DTM) é o termo utilizado para designar um quadro de desorganizagdo
neuromuscular identificada pela presenca de cefaleias crénicas, sons na articulagdo temporomandibular
(ATM), restricdes dos movimentos mandibulares, hiperestesia e dor nos musculos da mastigacao, da cabega
e do pescoco (TON LAB, et al., 2020).

Considerada uma disfuncdo de origem multifatorial (BEZERRA BPN, et al., 2012) refere como fatores
etiolégicos trauma articular, discrepancias oclusais, hipermobilidade articular,problemas esqueléticos, habitos
parafuncionais, fatores psicossociais e de comportamento (CONTI PCR, et al., 2012).

A DTM é frequentemente associada a queixas psicologicas e somaticas, incluindo fadiga, distirbios do
sono, ansiedade e depressédo (BEZERRA BPN, et al., 2012; TON LAB, et al., 2020). Cada vez mais, tem sido
pesquisada a incidéncia de estresse, ansiedade e depressao nos universitarios por considera-los sintomas
recorrentes que interferem na vida do estudante e por conta também de sua relagao com tentativas de suicidio
(COSTA DS, et al., 2020; MARTINS, BG, et al., 2019).
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Estudos recentes de revisao sistematica e meta-analise tem evidenciado o aumento dos estudos sobre a
salide mental dos graduandos no Brasil, especialmente na Ultima década (DEMENECH LM, et al., 2021). As
instituicbes carecem de estudos que mostrem a situacdo da satude mental dos universitarios e que possam
ser instrumentos para a criacéo das politicas sobre o tema, promovendo fatores de protecao, tais como: o
desenvolvimento de habilidades sociais, a pratica de atividades fisicas, ter tempo para o lazer, a adocao de
bons habitos alimentares e a higiene do sono (SILVA ML, et al., 2020).

Individuos estressados tém maior chance de desenvolver desordens temporomandibulares do que
individuos saudaveis, duas recentes revisdes sistematicas encontraram que adultos estressados tém
aproximadamente duas a cinco vezes mais chances, 0s movimentos relacionados a Desordens
Temporomandibulares podem ser uma resposta fisioldgica a desequilibrios relacionados ao estresse, 0
mesmo pode alterar a atividade neuromuscular, levando a um maior risco de desenvolver bruxismo muscular,
uma desordem temporomandibular (SANTOS GMS, et al., 2024).

J& a principal consequéncia da ansiedade é o aumento dos tbnus da musculatura da cabeca e pescoco,
além de promover habitos parafuncionais. (CARVALHO GAO, et al., 2020). Alencar LBB, et al. (2020), relatam
gue a juncao de fatores externos e psiquicos como a ansiedade pode acarretar consequéncias aos individuos,
tais como dores de cabeca, cansaco muscular, estresse, dor articular, estalido na Articulagdo
Temporomandibular. As preocupagdes com aspectos econdmicos, atrasos académicos e a influéncia nas
atividades diarias, bem como, as informagbes e noticias falsas podem ser apontadas como causas do
sofrimento psiquico pelo qual estudantes sdo acometidos.

Diante desses fatoresestressores, estudantes universitarios podem estar propensos a desenvolver ou
relatar episddios de desordens temporomandibulares (NELSON LFB, 2022). Diante desse cenario, a pesquisa
analisou a prevaléncia de disfuncdes temporomandibulares e fatores associados em universitarios do curso
de Odontologia de uma Faculdade do interior do Estado do Tocantins.

METODOS

Estudo epidemioldgico observacional transversal analitico, realizado com 115 graduandos do curso de
Odontologia de uma universidade localizada no municipio de Gurupi, no interior do Estado do Tocantins, que
frequentavam do primeiro ao décimo semestre do curso. A universidade possui 15 cursos do ensino superior,
e o curso de Odontologia foi fundado em 2003, e atualmente estdo devidamente matriculados 155 alunos.
Para a coleta dos dados, foram aplicados trés questionarios estruturados e autoaplicados: Questionario
anamnésico de Fonseca, Escala de Beck e Escala visual analégica dor-EVA, bem como foram levantadas
guestdes relativas a caracteristicas sociodemograficas (sexo, idade, periodo letivo, com quem reside, religiao,
renda).

O indice Anamnésico de Fonseca (1994) é o Gnico instrumento de triagem existente no portugués brasileiro
para classificar a severidade dos sintomas de DTM (FERNANDES AUR, et al., 2007). E utilizado para
classificar os sintomas de disfuncdo temporomandibular, seguindo as caracteristicas de uma avaliacdo
multidimensional. E composto por 10 questdes que verificam a presenca de dor na articulacio
temporomandibular, na nuca, ao mastigar, dor de cabeca, dificuldades de movimentos, ruidos, habitos
parafuncionais (apertar e ranger os dentes), percep¢do da ma oclusdo, além da sensacdo de estresse
emocional (NOMURA K, et al., 2007). Permite trés tipos de respostas (sim/ as vezes/ ndo) com pontuacao
equivalente a 10, 5 e zero, respectivamente. Por meio da soma dos pontos, o indice Anamnésico pode
classificar os individuos em diferenciadas categorias de severidade de sintomas, tais como, sem disfun¢ao
temporomandibular (zero a 15 pontos), disfuncdo temporomandibular leve (20 a 40 pontos), disfuncao
temporomandibular moderada (45 a 65 pontos) e disfuncdo temporomandibular severa (70 a 100 pontos)
(CHAVES TC, et al., 2008; CAMPOS JADB, et al., 2009).

A Escala de Beck, Beck Anxiety Inventory (BAI) (BECK AT, et al., 1996): constitui-se de 21 itens, e 0
individuo deve apontar, em uma escala de quatro pontos, o nivel de gravidade do sintoma. O instrumento
demonstrou-se apropriado para utilizacdo ndo somente em pacientes psiquiatricos (sujeitos com transtornos
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de humor/ansiedade, dependéncia de alcool ou outras substancias e quaisquer diagndsticos psiquiatricos
com ideacao ou tentativa suicida), mas também para outros contextos em saude (CUNHA JA, 2001). O escore
total varia de 0 a 63, e permite a verificagdo do nivel de intensidade da ansiedade.

A classificacdo descrita no manual da versdo em portugués da Escala de Beck (CUNHA JA, 2001)
recomenda que o nivel de ansiedade seja classificado em minimo (0-7), leve (8-15), moderado (16-25) ou
grave (26-63). A Dor é conceituada pela Associacdo Internacional de Estudos da Dor (International
Association for the Study of Pain - IASP) como “experiéncia sensorial e emocional desagradavel, associada
a dano presente ou potencial, ou descrita em termos de tal dano” (RAJA SN, et al., 2020). Embora a avaliacdo
da dor tenha um componente subjetivo, tem-se procurado criar instrumentos para uniformizar o
acompanhamento dos pacientes portadores de doencas ou lesdes com caracteristicas algicas. Utilizou-se
nessa pesquisa a Escala visual analégica (EVA) para dor (Visual Analogue Scale - VAS), Instrumento
unidimensional para a avaliacdo da intensidade da dor (REIS LNC, et al., 2021).

Trata-se de uma linha com as extremidades numeradas de 0-10, em uma extremidade da linha € marcada
‘nenhuma dor” e na outra “pior dor imaginavel” (REIS LNC, et al., 2021). Marca-se uma Unica
resposta(variavel) correspondente ao nivel de dor naquele momento, em que de 0 a 2 significa dor leve, 3 a
7 dor moderada e de 8 a 10 dor intensa, e pede-se entdo, para que o participante durante o questionario
avalie e marque na linha a dor presente naguele momento apenas da articulagdo tempero mandibular.

A andlise dos dados foi conduzida utilizando-se o programa R e adotando-se um nivel de significancia de
5%. Inicialmente, procedeu-se as analises descritivas de todos os dados. Todos os instrumentos de coleta
dos dados foram aplicados durante o periodo de aula, nos meses de agosto e setembro de 2023.
Posteriormente, foram estimadas as prevaléncias de disfuncdo temporomandibular (DTM) em cada ano do
curso, com os respectivos intervalos de confianca de 95% (IC95%). Em sequéncia, foram ajustados modelos
de regressao logistica para cada variavel independente com os desfechos estudados (presenca de DTM e
presenca de DTM com grau moderado ou severo), calculando-se os odds ratios brutos com seus intervalos
de confianga (IC95%). As variaveis com p<0,20 foram estudadas em modelos de regresséo logistica multipla.

Foram mantidas nos modelos finais, apenas as variaveis com p<0,05, apds ajustes no modelo multiplo.
Os odds ratios ajustados foram entdo estimados, com os respectivos intervalos de confianga de 95%. A
qualidade do ajuste dos modelos foi avaliada utilizando o Critério de Informacgé&o de Akaike (AICs) (R CORE
TEAM, 2023). Essa pesquisa foi conduzida de acordo com os preceitos determinados pela resolugdo n°
466/12 para estudo com seres humanos, do Conselho Nacional de Saude do Ministério da Saude (BRASIL,
2012), aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa: (CAAE: 69209923.6.0000.5374) e Numero do parecer:
(6.130.030).

RESULTADOS

Do total de 155 graduandos do curso de Odontologia, 115 aceitaram participar da pesquisa e responderam
aos questionarios durante o periodo de aula, totalizando uma taxa de resposta de 74,19%. Na Tabela 1 é
apresentada uma andlise descritiva das caracteristicas da amostra. A maioria dos participantes é do sexo
feminino (65,2%), com média de idade de 22,8 anos, solteiro (83,5%) e mora com a familia (66,1%). Em
relacdo ao nivel de ansiedade a maior frequéncia foi verificada no grau leve (39,1%). Quanto a severidade da
dor na regido da ATM a maior frequéncia foi de dor leve (47,8%) e quanto aos sintomas da DTM, para 54,8%
dos participantes, apresentaram sintomas leves.

A Tabela 2 analisa a presenca de DTM com o sexo, a idade, o estado civil e o grau de ansiedade dos
universitarios (p<0,05). Os universitarios do sexo feminino (OR= 3,07; 1C95%: 1,08-8,76) € mais novos
(OR=3,50; IC95%: 1,14-10,72) tém mais chance de apresentar algum grau de DTM (p<0,05). Além disso, os
solteiros tém mais chance em relacdo aos outros estados civis (OR=5,71; I1C95%: 1,03-31,73) e os
universitarios com ansiedade leve tém mais chance de apresentar DTM do que aqueles com grau minimo de
ansiedade (OR=7,06; IC95%: 1,79-27,79).
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Tabela 1 - Perfil da amostra de universitarios do curso de Odontologia participantes do estudo (n=115).

Variaveis | Estatistica
Sexo
Feminino, n (%) 75 (65,2%)
Masculino, n (%) 39 (33,9%)
N&o respondeu, n (%) 1 (0,9%)
Idade
Idade média (desvio padréo), em anos 22,8 (6,6)
Mediana (minimo e maximo), em anos 21 (18 a57)
Estado civil
Solteiro, n (%) 96 (83,5%)
Casado, n (%) 4 (3,5%)
Outros, n (%) 13 (11,3%)
N&o respondeu, n (%) 2 (1,7%)
Religido
Ateu, n (%) 3 (2,6%)
Catdlico, n (%) 55 (47,8%)
Cristéo, n (%) 17 (14,8%)
Evangélico, n (%) 27 (23,5%)
N&o respondeu, n (%) 13 (11,3%)
Moradia
Sozinho, n (%) 39 (33,9%)
Com a familia, n (%) 76 (66,1%)
Renda familiar (salarios-minimo)
1a3,n (%) 20 (17,4%)
4a7,n (%) 55 (47,8%)
8 ou mais, n (%) 38 (33,0%)
N&o respondeu, n (%) 2 (1,7%)
Préatica de atividade fisica
Nao, n (%) 33 (28,7%)
Sim, n (%) 82 (71,3%)
Periodo
1, n (%) 15 (13,0%)
2, n (%) 11 (9,6%)
3,n (%) 14 (12,2%)
4,n (%) 23 (20,0%)
5, n (%) 9 (7,8%)
6, n (%) 24 (20,9%)
7, n (%) 1 (0,9%)
8, n (%) 18 (15,6%)
Grau de ansiedade (Beck)
Minimo, n (%) 45 (39,1%)
Leve, n (%) 34 (29,6%)
Moderado, n (%) 27 (23,5%)
Grave, n (%) 9 (7,8%)
Dor (EVA)
Leve, n (%) 55 (47,8%)
Moderada, n (%) 23 (20,0%)
Intensa, n (%) 15 (13,0%)
N&o respondeu, n (%) 22 (19,1%)
DTM
Sem, n (%) 31 (27,0%)
Leve, n (%) 63 (54,8%)
Modera, n (%) 20 (17,4%)
Severa, n (%) 1 (0,9%)

Fonte: Vasques ALIF, et al., 2025.
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Tabela 2 - Andlises (brutas e ajustadas) das associa¢des com a presenca de disfungdo temporomandibular (DTM) em académicos do curso de Odontologia (n=115).
Variavel Categoria n (%) N&o -1 (%) DT'\:ISim “n (%) OR bruto (IC95%) p-valor OR ajustado (IC95%) p-valor
Feminino 75 (65,2%) | 11 (14,7%) 64 (85,3%) 6,12 (2,50-15,01) <0,0001 3,07 (1,08-8,76) 0,0358
Sexo Masculino 39 (33,9%) | 20 (51,3%) 19 (48,7%) Ref Ref
Sem informacéo 1 (0,9%) 0 (0,0%) 1 (100,0%) - )
Idade < mediana (21 anos) | 79 (68,7%) | 15 (19,0%) 64 (81,0%) 3,41 (1,44-8,11) 0,0054 3,50 (1,14-10,72) 0,0283
>mediana 36 (31,3%) | 16 (44,4%) 20 (55,6%) Ref - Ref -
Solteiro 96 (83,5%) | 21 (21,9%) 75 (78,1%) 5,71 (1,69-19,31) 0,0050 5,71 (1,03-31,73) 0,0466
Estado civil Casado 4 (3,5%) 0 (0,0%) 4 (100,0%) -
Outros 13 (11,3%) 8 (61,5%) 5 (38,5%) Ref Ref
N&o respondeu 2 (1,7%) 2 (100,0%) 0 (0,0%) -
Ateu 3 (2,6%) 1 (33,3%) 2 (66,7%) 1,09 (0,08-14,66) 0,9477
Catélico 55 (47,8%) | 19 (34,6%) 36 (65,4%) 1,03 (0,33-3,23) 0,9548 i
Religido Cristao 17 (14,8%) 6 (35,3%) 11 (64,7%) Ref
Evangélico 27 (23,5%) 4 (14,8%) 23 (85,2%) 3,14 (0,73-13,44) 0,1236 -
N&o respondeu 13 (11,3%) 1 (7,7%) 12 (92,3%) -
Moradia Sozinho 39 (33,9%) | 15 (38,5%) 24 (61,5%) Ref
Com a familia 76 (66,1%) | 16 (21,0%) 60 (79,0%) 2,34 (1,01-5,48) 0,0492
la3 20 (17,4%) 7 (35,0%) 13 (65,0%) Ref -
Renda Familiar (Saléarios 4a7 55 (47,8%) | 14 (25,4%) 41 (74,6%) 1,57 (0,52-4,74) 0,4172
minimos) 8 ou mais 38 (33,0%) 8 (21,0%) 30 (79,0%) 2,02 (0,60-6,74) j 0,2530
N&o respondeu 2 (1,7%) 2 (100,0%) 0 (0,0%) -
Prética de atividade fisica Nao 33 (28,7%) | 10 (30,3%) 28 (69,7%) Ref
Sim 82 (71,3%) | 21 (25,6%) 61 (74,4%) 1,26 (0,52-3,08) 0,6083
Primeiro 26 (22,6%) 5 (19,2%) 21 (80,8%) 2,45 (0,64-9,44) 0,1930
Ano do curso Segundo 37 (32,2%) 9 (24,3%) 28 (75,7%) 1,82 (0,55-6,01) 0,3292 i
Terceiro 33 (28,7%) | 10 (30,3%) 23 (69,7%) 1,34 (0,41-4,42) 0,6288
Quarto 19 (16,5%) 7 (36,8%) 12 (63,2%) Ref
Minimo 45 (39,1%) | 20 (44,4%) 25 (55,6%) Ref - Ref
Leve 34 (29,6%) 5 (14,7%) 29 (85,3%) 4,64 (1,52-14,17) 0,0071 7,06 (1,79-27,79) 0,0052
Grau de ansiedade (BECK) Moderado 27 (23,5%) 5 (18,5%) 22 (81,5%) 3,52 (1,13-10,95) 0,0298 2,73 (0,73-10,16) 0,1347
Grave 9 (7,8%) 1(11,1%) 8 (88,9%) 6,40 (0,74-55,49) 0,0922 5,81 (0,44-77,70) 0,1831
Leve 55 (47,8%) | 11 (20,0%) 44 (80,0%) 2,00 (0,57-7,06) 0,2811
Moderada 23 (20,0%) 5 (21,7%) 18 (78,3%) 1,80 (0,42-7,76) 0,4303
Dor (EVA) Intensa 15 (13,0%) 5 (33,3%) 10 (66,7%) Ref - )
N&o respondeu 22 (19,1%) | 10 (45,4%) 12 (54,6%) -

Legenda: *Evento de desfecho. Ref: Categoria de referéncia para as variaveis independentes. OR: Odds ratio. IC: Intervalo de confianca. AIC (modelo vazio)=130,11;AlC (modelo final)=110,74.
Fonte: Vasques ALIF, et al., 2025.

Na Tabela 3 sdo apresentados os resultados das andlises de associacdo com presenca de DTM moderada ou severa. As variaveis quando analisadas em conjunto,
apresentaram associacao significativa com o desfecho: sexo, grau de ansiedade e o grau de dor (p<0,05). As mulheres tém mais chance de apresentar DTM moderada
ou severa que os homens (OR=5,38; IC95%: 1,02-28,32). Além disso, os universitarios com grau de ansiedade leve (OR=19,26; 1C95: 2,14-173,54), moderado
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(OR=16,36; IC95%: 1,75-153,10) e grave (OR=14,93; IC95%: 1,56-192,98) tém mais chance de apresentar DTM moderada ou severa que os Universitarioscom grau de
ansiedade minimo, p<0,05. Pode-se notar também que os universitarios com dor moderada tém mais chance de apresentar DTM moderada ou severado que 0s
universitarios com dor leve (OR=6,63; IC95%: 1,51-29,06), p<0,05.

Tabela 3 - Andlises (brutas e ajustadas) das associagfes com a presenca de disfungdo temporomandibular (DTM) moderada ou severa em académicos do curso deum curso de Odontologia (n=115).

DTM moderada ou severa

OR

Variavel Categoria n (%) N&o - n (%) *Sim - n (%) OR bruto (IC95%) p-valor ajustado(IC5%) p- valor
Feminino 75 (65,2%) 57 (76,0%) 18 (24,0%) 5,84 (1,28-26,67) 0,0227 5,38 (1,02-28,32) 0,0472
Sexo Masculino 39 (33,9%) 37 (94,9%) 2 (5,1%) Ref - Ref
Sem informacé&o 1 (0,9%) 0 (0,0%) 1 (100,0%) -
Idade < mediana (21 anos) 79 (68,7%) 65 (82,3%) 14 (17,1%) Ref -
>mediana 36 (31,3%) 29 (80,6%) 7 (19,4%) 1,12 (0,41-3,07) 0,8245
Solteiro 96 (83,5%) 77 (80,2%) 19 (19,8%) Ref -
Estado civil Casado 4 (3,5%) 2 (50,0%) 2 (50,0%) 4,05 (0,54-30,65) 0,1762
Outros 13 (11,3%) 13 (100,0%) 0 (0,0%)
N&o respondeu 2 (1,7%) 2 (100,0%) 0 (0,0%) -
Ateu 3 (2,6%) 3 (100,0%) 0 (0,0%) -
Cat6lico 55 (47,8%) 47 (85,4%) 8 (14,6%) 1,28 (0,24-6,68) 0,7724
Religiédo Cristao 17 (14,8%) 15 (88,2%) 2 (11,8%) Ref
Evangélico 27 (23,5%) 20 (74,1%) 7 (25,9%) 2,62 (0,48-14,49) 0,2681
N&o respondeu 13 (11,3%) 9 (69,2%) 4 (30,8%) -
Moradia Sozinho 39 (33,9%) 35 (89,7%) 4 (10,3%) Ref - i
Com a familia 76 (66,1%) 59 (77,6%) 17 (22,4%) 2,52 (0,78-8,10) 0,1203
la3 20 (17,4%) 17 (85,0%) 3 (15,0%) Ref -
Renda Familiar (Salarios minimos 4a7 55 (47,8%) 43 (78,2%) 12 (21,8%) 1,58 (0,40-6,31) ) 0,5164
8 ou mais 38 (33,0%) 32 (84,2%) 6 (15,8%) 1,06 (0,24-4,79) 0,9371
N&o respondeu 2 (1,7%) 2 (100,0%) 0 (0,0%) -
Prética de atividade N&o 33 (28,7%) 29 (87,9%) 4 (12,1%) Ref -
fisica Sim 82 (71,3%) 65 (79,3%) 17 (20,7%) 1,90 (0,59-6,13) 0,2854
Ano do curso- Primeiro 26 (22,6%) 21 (80,8%) 5 (19,2%) Ref -
Segundo 37 (32,2%) 31 (83,8%) 6 (16,2%) 0,81 (0,22-3,01) 0,7566 )
Terceiro 33 (28,7%) 27 (81,8%) 6 (18,2%) 1,93 (0,25-3,48) 0,9182 -
Quarto 19 (16,5%) 15 (79,0%) 4 (21,0%) 1,12 (0,26-4,88) 0,8801
Minimo 45 (39,1%) 44 (97,8%) 1(2,2%) Ref -
Leve 34 (29,6%) 24 (70,6%) 10 (29,4%) 22,00 (1,96- 247,05) 0,0122 19,26 (2,14-173,54) 0,0084
Grau de ansiedade (BECK) Moderado 27 (23,5%) 20 (74,1%) 7 (25,9%) 18,33 (2,21- 0,0070 16,36 (1,75- 0,0143
Grave 27 (23,5%) 20 (74,1%) 7 (25,9%) 18,33 (2,21- 151,96) 0,0070 16,36 (1,75- 153,10) 0,0143
Leve 55 (47,8%) 49 (89,1%) 6 (10,9%) Ref -
Dor (EVA) Moderada 23 (20,0%) 15 (65,2%) 8 (34,8%) 4,36 (1,30-14,55) 0,0168 6,63 (1,51-29,06) 0,0121
Intensa 15 (13,0%) 12 (80,0%) 3 (20,0%) 2,04 (0,44-9,36) 0,3583 1,94 (0,37-10,21) 0,4348
N&o respondeu 22 (19,1%) 18 (81,8%) 4 (18,2%) -

Legenda: *Evento de desfecho. Ref: Categoria de referéncia para as variaveis independentes. OR: Odds ratio. IC: Intervalo de confianga. AIC (modelo vazio)=111,32;AIC (modelo final)=96,71.

Fonte: Vasques ALIF, et al., 2025.
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DISCUSSAO

Os principais achados dessa pesquisa apontam para uma associacao significativa da presenca de DTM
com 0 sexo, a idade, o estado civil, a dor e o grau de ansiedade dos universitarios, corroborando com o estudo
de Ton LAB, et al. (2020), em que a maioria dos voluntarios (68,63%) foi classificada como portadora de DTM,
assim como referido em outros estudos, que apresentaram variacdes para a presenca de DTM entre 40% a
85% (KARTHIK R, et al., 2017; MINGHELLI B e MORGADO MCT, 2014; REIS LNC, et al., 2021).

A literatura tem sinalizado forte relagdo da DTM com o sexo feminino que estéo associados a presenca de
sinais e sintomas clinicos da DTM (KARTHIK R, et al., 2017; PAULINO MR, et al., 2018; SILVA LMCP, et al.,
2022). Vérios fatores podem justificar esta relacdo, como nivel de estresse e grau de ansiedade mais elevados
(MAIA HT, et al., 2021), referindo-se que devido ao fato da existéncia nessa populacdo de uma maior
incidéncia de frouxiddo ligamentar na regido da ATM, pode acarretar maiores problemas quanto a estabilidade
dessas estruturas.

Outro fator importante, € a influéncia hormonal a que as mulheres estdo expostas, referente aos hormonios
sexuais, especialmente o estrogénio que desencadeia sensibilidade dolorosa, inclusive, nos musculos
mastigatorios e na patogénese da DTM, podendo o limiar de dor e a tolerAncia & mesma, variarem de acordo
com a fase do ciclo menstrual. Resultados do presente estudo referem que a maior prevaléncia de DTM se
associou ao sexo feminino em parcela consideravel dos universitarios do curso de Odontologia, dados estes
que corroboram com os acima citados em outros estudos.

Destaca-se nessa pesquisa a associacdo com a DTM relacionada a faixa etaria. Pataca JCC, et al. (2022),
descrevem que a faixa etaria com maior disfuncdo temporomandibular foi de 18 a 24 anos, assim como na
pesquisa de Bezerra BPN, et al. (2012), que realizaram estudo para verificar a prevaléncia de disfungéo
temporomandibular em criancas entre trés e sete anos de idade e estudantes universitarios entre 17 e 38
anos; os autores observaram que a presenca dos sintomas da disfuncdo temporomandibular tornou-se mais
frequente entre os estudantes universitarios.

Cabe salientar que os resultados dessa pesquisa se alinham aos estudos acima citados, na constatagcéo
da presenca de Disfuncédo temporomandibular em universitarios mais novos (p<0,05). Um ponto a se enfatizar
€ a relacao da ansiedade em diferentes niveis de acordo com cada individuo. Na presente pesquisa houve
diferenca estatistica entre ansiedade grave e moderada com DTM leve. Pondera-se que a juncao de fatores
externos e psiquicos como a ansiedade, pode acarretar consequéncias aos individuos.

Sob esse prisma de sensag¢fes de apreensdo, a ansiedade € um estado emocional préprio da vivéncia
humana, necesséria a autopreservacgao, e caracterizado por alteracdes comportamentais e neurovegetativas
(ALENCAR LBB, et al., 2020). Takemoto MM, et al. (2024) ressaltam que estudantes universitarios séo
constantemente exigidos intelectualmente e sua rotina de estudos e estilo de vida impactam diretamente
nesses desfechos, sendo assim a compreensdo da interacdo dessas variaveis pode ser (til para
estabelecimento de medidas educativas de autocuidado.

Conforme os resultados elencados nesta pesquisa, a ansiedade, a dor e 0 sexo apresentaram forte
associacdo com DTM moderada ou DTM severa. Quanto a ansiedade, observa-se uma certa influéncia dos
fatores psicolégicos na DTM, resultados estes que se relacionam com os de outras pesquisas que revelam a
presenca de sinais clinicos e sintomas emocionais na presenga de DTM (LOIOLA MMC, et al., 2023; TON
LAB, et al., 2020). Em contraponto, os mecanismos pelos quais estes fatores causam seus impactos na DTM
ndo estdo claros na literatura (URBAN G, et al., 2019).

Nessa pesquisa observou-se que os universitarios com dor moderada tém mais chance de apresentar
DTM moderada ou severa, em relagcao aos Universitarios com dor leve, resultado este enfatizado nos estudos
de Pataca JCC, et al. (2022), que referem que a dor crdnica estd diretamente relacionada ao estado de
qualidade de vida do individuo, pois gera efeitos ndo sé no corpo, mas também no estado psicoldgico e na
convivéncia social, que devem ser cuidadosamente avaliados, pois na maioria das vezes requerem
terapéutica e multi-tratamentos profissionais para controlar ou reverter o quadro de dor.

REAS | Vol. 25 | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e17744.2025 Pagina 8 de 10


https://doi.org/10.25248/REAS.e17744.2025

'l
Racenvo+

Revista Eletrénica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

Espi-Lopez GV, et al. (2020) mostram que a dor crdnica tem sido uma das causas profundas de
perturbacédo na qualidade de vida das pessoas, pois muitas vezes ndo afeta apenas um érgdo, mas pode
irradiar para outras partes do corpo ou até mesmo para todo o corpo, provocando diminui¢cdo da concentragéo,
alteracbes psiquicas e empobrecimento das relagbes sociais. Assume-se como limitagcdo deste estudo, o
tamanho amostral que ndo permite fazer generalizag8es relacionando as DTMs no contexto universitario das
multiplas profissdes na area da salde.

No entanto, podera contribuir para reflexées sobre as acdes que possam atuar na prevencéo das DTMs,
e por ter esta patologia, carater multifatorial, reflete-se sobre a necessidade de uma abordagem
multiprofissional e interdisciplinar para um tratamento integral aos portadores de DTM com presenca de
sintomatologia algica e quadros de ansiedade, com intervengéo precoce, evitando o agravamento dos casos
em seus diferentes niveis. Pela complexidade do tema, e escassez de estudos atuais com universitarios de
odontologia, reflete-se sobre a importancia de ampliar as questdes abordadas nesse estudo para as
profissbes da &rea da saude com diferentes perfis, visando uma analise mais apurada do impacto das DTMs
em universitarios.

CONCLUSAO

A partir dos resultados dessa pesquisa, foi possivel concluir que a maioria dos participantes apresentaram
DTM leve, com maior ocorréncia no sexo feminino; sendo a dor e a ansiedade, fatores relevantes neste
processo para o desencadeamento de DTM moderada ou severa.
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