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RESUMO

De acordo com a Academia Americana de Dor Orofacial (AAOP), as disfungdes
temporomandibulares (DTM) compreendem um conjunto de problemas musculoesqueléticos e
neuromusculares que afetam as articulagdes temporomandibulares (ATM), os musculos da
mastigacdo e estruturas relacionadas. Visto tal definicdo o presente estudo objetiva investigar a
prevaléncia da DTM e sintomas do transtorno de ansiedade entre os estudantes matriculados no curso
de odontologia da FAMINAS BH, e correlacionar esses dois fendmenos para determinar se ha uma
relacdo com a progressdo no curso. Para atingir esse objetivo foi realizado um questiondrio em
consonancia ao exame extraoral seguindo os critérios do DC/TMD em grupos de alunos dos periodos
iniciais, intermedidrios e finais para verificar a existéncia da relagdo entre as condigdes psicoldgicas
e fisicas relacionadas a ATM. Conclui-se que este estudo revela uma associagdo significativa entre
condig¢des psicologicas e DTM em estudantes de Odontologia. Ansiedade e depressdo sdo prevalentes,
e estdo associadas a DTM muscular. Ademais, a progressao do curso contribui para um aumento na
prevaléncia da DTM, especialmente nos estagios finais.

Palavras-chave: Sindrome da Disfunc¢ao da Articulagdo Temporomandibular. Ansiedade. Estudantes
de Odontologia. Aplicagdes da Epidemiologia.

ABSTRACT

According to the American Academy of Orofacial Pain (AAOP), temporomandibular disorders
(TMD) comprise a set of musculoskeletal and neuromuscular problems that affect the
temporomandibular joints (TMJ), the muscles of mastication, and related structures. Given this
definition, the present study aims to investigate the prevalence of TMD and anxiety disorders among
students enrolled in the FAMINAS BH dentistry course, and to correlate these two phenomena to
determine whether there is a relationship with course progression. To achieve this objective, a
questionnaire was conducted in conjunction with the extraoral examination in groups of students from
the initial, intermediate, and final periods to verify the existence of a relationship between
psychological and physical conditions related to TMJ. It is concluded that this study reveals a
significant association between psychological conditions and TMD in dentistry students. Anxiety and
depression are prevalent and are associated with muscular TMD. Furthermore, course progression
contributes to an increase in the prevalence of TMD, especially in the final stages.

Keywords: Temporomandibular Dysfunction. Anxiety. Epidemiological Survey. Dentistry
Academics.

RESUMEN

Segun la American Academy of Orofacial Pain (AAOP), los trastornos temporomandibulares (TTM)
comprenden un conjunto de alteraciones musculoesqueléticas y neuromusculares que afectan a las
articulaciones temporomandibulares (ATM), los musculos de la masticacion y las estructuras

~
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relacionadas. A partir de esta definicion, el presente estudio tiene como objetivo investigar la
prevalencia de los TTM y de los trastornos de ansiedad en estudiantes matriculados en el curso de
Odontologia de la FAMINAS BH, asi como correlacionar estos dos fendémenos para determinar si
existe una relacion con la progresion del curso. Para alcanzar este objetivo, se aplicd un cuestionario
junto con un examen extraoral a grupos de estudiantes de los periodos inicial, intermedio y final, con
el fin de verificar la existencia de una relacién entre las condiciones psicoldgicas y fisicas
relacionadas con la ATM. Se concluye que este estudio revela una asociacion significativa entre las
condiciones psicoldgicas y los TTM en estudiantes de odontologia. La ansiedad y la depresion son
prevalentes y se asocian principalmente con los TTM de origen muscular. Ademas, la progresion del
curso contribuye a un aumento en la prevalencia de TTM, especialmente en las etapas finales.

Palabras clave: Trastorno Temporomandibular. Ansiedad. Estudio Epidemioldgico. Estudiantes de
Odontologia.
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1 INTRODUCAO

O estresse faz parte da natureza fisioldgica do ser humano e estd associado a capacidade
adaptativa do individuo frente a um evento ou situagdo importante. Entretanto quando este se torna
intenso ou persistente, ultrapassando a capacidade fisica, cognitiva e emocional do individuo em lidar
com as situagdes estressoras, ira gerar um efeito desorganizador no organismo, podendo levar a um
quadro patologico. Atualmente a temadtica relacionada ao estresse e seus efeitos, esta cada vez mais
presente na sociedade contemporanea. Um dos motivos pode ser o fato da sociedade submeter o
individuo a diversos fatores desencadeadores desse evento, exigindo assim, uma incessante adaptacao
fisica, psiquica e comportamental .

O transtorno de ansiedade pode ser definido como um quadro patologico que provoca no
paciente uma preocupacdo exagerada sobre situacdes do cotidiano que podem se transformar em
gatilhos de disparos para sintomas que prejudicam a interacao social e o desempenho em publico2.
Segundo os estudos de Castillo et al. (2000, v. 22, p. 20-23)3, ¢é possivel diferenciar ansiedade normal
de ansiedade patologica avaliando se a reagdo ansiosa ¢ de curta permanéncia, autolimitada e
relacionada ao estimulo do momento ou ndo. Dessa maneira, a partir dessa diferenciagdo pode-se
propor uma intervengdo psicoldgica voltada para amenizagdo dos sintomas, ocasionados pela
ansiedade patoldgica, levando os individuos acometidos pela mesma a desfrutarem de uma melhor
qualidade de vida®.

Dentre as comorbidades que podem estar associadas ao estresse e ansiedade esta a disfuncdo
temporomandibular (DTM). As DTM abrangem um grupo de condi¢des musculoesqueléticas e
neuromusculares que envolvem o As ATMs, os mtsculos mastigatorios e todos os tecidos associados,
e foram identificados como uma das principais causas de dor nio dentéria na regidio orofacial®.

Os sinais e sintomas associados a DTM podem variar em sua apresenta¢do € comumente
envolvem mais de um componente do sistema estomatognatico. Os trés principais sinais e sintomas
sdo dor, amplitude de movimento limitada e sons na ATM. A dor ¢ geralmente a queixa principal e
pode ser intermitente ou persistente, geralmente de intensidade moderada®.

Durante a graduagao, os alunos universitarios podem desenvolver e/ou aumentar a intensidade
do bruxismo, e tendem a adquirir hdbitos parafuncionais, como apoiar a mao na mandibula, bruxismo,
mascar chiclete, morder o 1abio e onicofagia’.

Em um estudo transversal, realizado entre os académicos matriculados no curso de
Odontologia da Universidade Severino Sombra, os resultados demonstraram uma associagao entre os
fatores emocionais e disfuncdo temporomandibular. Do total de individuos avaliados 42,2%

apresentava um quadro leve de DTM e 18,5% um quadro moderado. Os sintomas apresentaram-se
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em 69% dos individuos com comprometimento emocional. Sendo que o habito de apertar ou ranger
os dentes apresentou-se em 41,2% dos académicos e as dores de cabega em 32,9%. Quanto aos sinais
clinicos os mais comuns foram o desgaste dental em 61,8% e recessdo gengival em 8,2% dos
individuos®.

Diante deste cendrio, o objetivo deste estudo ¢ investigar a prevaléncia da DTM e dos
transtornos de ansiedade entre os estudantes do curso de odontologia da FAMINAS BH. Além disso,
buscar correlacionar esses dois fendmenos para determinar se existe uma relagdo entre a progressao
no curso ¢ o agravamento da DTM devido a ansiedade. Para responder a isto, foi conduzida esta
pesquisa, que ¢ de natureza transversal, observacional e quantitativa, do qual participaram alunos do

curso de Odontologia da faculdade FAMINAS BH.

2 MATERIAL E METODOS
2.1 ASPECTOS ETICOS

O projeto recebeu aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Minas Muriaé
(FAMINAS) com o parecer numero 6.598.128. A participacao de todos os individuos na amostra da
pesquisa foi sujeita a leitura e a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

A identidade e privacidade de cada participante foi resguardada.

2.2 DESENHO DE ESTUDO, CENARIO E PARTICIPANTES

Esta pesquisa ¢ de natureza transversal, observacional e quantitativa, do qual participaram
alunos do curso de Odontologia da Faculdade FAMINAS BH. A amostra que comp0ds esse estudo sao
estudantes dos periodos inicial, intermedidrio e avancado do referido curso, abrangendo o primeiro,
segundo, quinto, sexto, nono e décimo periodos, enquanto os demais periodos foram excluidos da
analise. O tamanho da amostra foi calculado individualmente para cada turma, considerando o
numero de alunos matriculados em cada periodo, com um nivel de confianca de 90% e uma margem
de erro de 5%, totalizando 117 alunos.

A coleta de dados foi conduzida por meio de uma ficha de avaliagio padronizada (APENDICE
2), que incluiu informagdes pessoais dos participantes, historico médico passado e atual, juntamente
com a aplica¢do da ferramenta "Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders" (DC/TMD),
destinada a identificar a presenca ou auséncia de disfuncao temporomandibular. Além disso, foram
aplicados os questionarios PHQ-9 e GAD-7, também pertencentes ao DC/TMD, os quais serviram

para avaliar a presenca de sintomas de depressado e ansiedade, respectivamente. O exame fisico seguiu
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o protocolo do questionario DC/TMD de maneira parcial, incluindo apenas a palpagdo da articulagao
temporomandibular (ATM) e dos musculos masseter e temporal.

O exame fisico foi realizado por uma unica avaliadora, que passou por uma calibragao com
uma especialista em DTM seguindo os critérios do DC/TMD. A anamnese e os questionarios PHQ-9
e GAD-7 foram administrados por outras duas avaliadoras. Além disso, a aplica¢do do termo de
consentimento livre e esclarecido, seguida pelo questionario, ocorreu na clinica escola da Faculdade

FAMINAS BH, em horérios previamente definidos e distintos dos horarios de aula.

2.3 ANALISES ESTATISTICAS

Ap0s a coleta de dados, os resultados foram tabelados na planilha Excel e foram analisados
de forma descritiva e analitica, utilizando frequéncias, porcentagens e andlises de associagdo por meio
dos testes qui-quadrado de Pearson e qui-quadrado de tendéncia linear. Para analise dos dados foi
utilizada a versao 20 do programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS). Isso foi feito
para avaliar o perfil dos estudantes em relagdo a presenga de disfungdes temporomandibulares e

investigar se houve alguma associagcdo com a progressao no curso de Odontologia.

3 RESULTADOS

Esta se¢do detalha os resultados obtidos a partir da pesquisa, visando responder as questoes
propostas e alcangar os objetivos estabelecidos. Os dados coletados foram analisados de forma
descritiva e analitica, utilizando frequéncias, porcentagens e analises de associagdo por meio dos
testes qui-quadrado de Pearson e qui-quadrado de tendéncia linear. Para analise dos dados foi utilizada
a versao 20 do programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS).

A amostra final foi composta por 117 estudantes do curso de Odontologia, selecionados com
base em um célculo amostral proporcional ao nimero de alunos em cada periodo. A tabela 1 apresenta
os dados de caracteriza¢ao da amostra estudada.

Os participantes foram agrupados nos periodos inicial (primeiro e segundo periodos com
14,5% e 12,8%, respectivamente), intermedidrio (quinto e sexto periodos com 29,9% e 13,7%,
respectivamente) e final (nono periodo com 17,1% e décimo com 12%).

A faixa etaria dos participantes foi categorizada pela média da idade dos estudantes, dividindo-
se em dois grupos onde 65,8% apresentavam idade de até 23 anos, enquanto 34,2% apresentaram
idades acima de 23 anos. Em relacdo a distribui¢do de sexo, a maior parte da amostra foi composta

por pessoas do sexo feminino (75,2%) (Tabela 1).
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Além disso, a pesquisa identificou as seguintes alteracdes sist€émicas entre os participantes:
0,9% apresentavam alteracdes cardiovasculares e hepaticas; 6% tinham alteragdes endocrinas; 45,3%
relataram alteracoes respiratorias; 21,4% tinham diagnostico de alteragdes gastrointestinais; € 55,6%
apresentavam alteracdes neurologicas (ansiedade e/ou depressdo e/ou sindrome do panico e/ou
outros).

Em relagdo a ansiedade, 38,5% dos estudantes ndo apresentaram ansiedade ou apresentaram
um grau leve de ansiedade. A ansiedade moderada foi observada em 26,5% dos estudantes, enquanto
35% apresentaram ansiedade grave. Quanto a depressdo, 51,3% dos estudantes ndo apresentaram
depressdo ou apresentaram um grau leve de depressao, 24,8% apresentaram depressdo moderada,

14,5% depressao moderadamente grave, e 9,4% depressao grave, conforme ilustrado na Tabela 1.

Tabela 1- Dados descritivos da amostra de alunos (N=117), Belo Horizonte, Brasil, 2024.

Variaveis Frequéncia (%)
Sexo
Feminino 88 (75,2)
Masculino 29 (24,8)
Faixa etaria
Até 23 anos 77 (65,8)
Acima de 23 anos 40 (34,2)
Periodo
Primeiro 17 (14,5)
Segundo 15 (12,8)
Quinto 35(29,9)
Sexto 16 (13,7)
Nono 20 (17,1)
Décimo 14 (12,0)
Alteracdes cardiovasculares
Ausente 116 (99,1)
Presente 1(0,9)
Alteracoes endocrinas
Ausente 110 ((94,0)
Presente 7 (6,0)
Alteracdes hepaticas
Ausente 116 (99,1)
Presente 1(0,9)
Alteracées respiratorias
Ausente 64 (54,7)
Presente 53 (45,3)
Alteracoes gastrointestinal
Ausente 92 (78,6)
Presente 25 (21,4
Alteracées Neurolégicas
Ausente 52 (44,4)
Presente 65 (55,6)
Ansiedade*
Ausente ou leve 45 (38,5)
Moderada 31 (26,5)
Grave 41 (35,0)

REVISTA ARACE, Sio José dos Pinhais, v.8, n.2, p.1-28, 2026 7
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Depressao**
Ausente ou leve 60 (51,3)
Moderada 26 (24,8)
Moderadamente grave 17 (14,5)
Grave 11 (9,4)

Fonte: Autoria propria.
* Dados obtidos através da Escala GAD7 de Transtorno de Ansiedade Generalizada.
** Dados obtidos pelo questionario PHQ-9 (Patient Health Questionnaire-9).
Testes estatisticos: a = Qui-quadrado de tendéncia linear.

A tabela 2 apresenta os dados descritivos relacionados a sinais e sintomas de disfuncdo
temporomandibular revelaram que 47% dos participantes relataram dor geral, enquanto 51,3% ja
tiveram dor de cabeca. Quanto aos ruidos articulares, 29,1% dos estudantes experienciaram esse
sintoma. Além disso, 13,7% relataram ja ter experimentado travamento no movimento de fechamento
da mandibula, e 5,1% no movimento de abertura.

Em relacdo as dores especificas, o polo lateral da articulacdo temporomandibular foi
acometido em 15,4% dos casos, e na regido em volta do polo lateral em 21,4%. No que diz respeito
as dores musculares, 23,9% dos participantes sentiram dor no musculo temporal, € 31,6% no musculo

masseter (Tabela 2).

Tabela 2 - Dados descritivos relacionados a sinais e sintomas de DTM em estudantes de Odontologia da Faminas-BH
(N=117), Belo Horizonte, Brasil, 2024.

Variaveis Frequéncia (%)
Dor geral
Ausente 62 (53,0)
Presente 55 (47,0)
Dor de cabeca
Ausente 57 (48,7)
Presente 60 (51,3)
Ruidos articulares
Ausente 83 (70,9)
Presente 34 (29,1)
Travamento no movimento de fechamento
Ausente 101 (86,3)
Presente 16 (13,7)
Travamento no movimento de abertura
Ausente 111 ((94,9)
Presente 6 (5,1)
Dor no polo lateral da ATM
Ausente 99 (84,6)
Presente 18 (15,4)
Dor em volta do polo lateral ATM
Ausente 91 (78,6)
Presente 25 (21,4
Dor no musculo temporal
Ausente 89 (76,1)
Presente 28 (23,9)
REVISTA ARACE, Sao Jos¢ dos Pinhais, v.8, n.2, p.1-28, 2026 8

‘



ﬁ

Revista Py

ARACE

ISSN: 2358-2472

Dor no musculo masseter
Ausente 80 (68,4)
Presente 37 (31,6)

Fonte: Autoria propria.

A Tabela 3 apresenta as analises bivariadas com os testes de associagdo entre as varidveis de
exposicao e o desfecho (nivel de ansiedade) em estudantes de Odontologia. Foram considerados
estatisticamente significativos aqueles dados que apresentaram o valor de p < 0,05, sendo observadas
associagdes importantes entre fatores relacionados a graduagao, a DTM e o nivel de ansiedade. Dentro
da populagdo estudada, a maior prevaléncia de ansiedade grave (47,5%) foi observada na populacao
com faixa etaria acima de 23 anos. Um dado semelhante foi observado em individuos com alterag¢des

neuroldgicas.

Tabela 3 - Associacdo entre as variaveis de exposicao e o desfecho (ansiedade) em alunos do curso de Odontologia da
FAMINAS BH (N=117), Belo Horizonte, Brasil, 2024.

Variaveis Nivel de ansiedade*
Ausente ou leve Moderada Grave P
Sexo? n (%) n (%) n (%)
Masculino 13 (44,8) 5(17,2) 11 (37,9) 0.80
Feminino 32 (36,4) 26 (29,5) 30 (34,1) ’
Faixa etaria®
Até 23 anos 35 (45,5) 20 (26) 22 (28,6) 0.01
Acima de 23 anos 10 (25) 11 (27,5) 19 (47.,5) ’
Periodo *
Inicial 12 (37,5) 9(28,1) 11 (34,4)
Intermediario 23 (45,1) 13 (25,5) 15 (29,4) 0,38
Final 10 (29.4) 9 (26,5) 15 (44,1)
Alteracdes gastrointestinais®
Ausente 36 (39,1) 27 (29,3) 29 (31,5) 031
Presente 9 (36) 4 (16) 12 (48) ’
Alteracdes neuroldgicas *
Ausente 30 (57,7) 12 (23,1) 10 (19,2) 0.00
Presente 15 (23,1) 19 (29,2) 31 (47,7 ’
Alteracdes respiratorias *
Ausente 28 (43,8) 17 (26,6) 19 (29,7) 0.14
Presente 17 (32,1) 14 (26,4) 22 (41,5) ’
Alteracées hepaticas *
Ausente 45 (38,8) 31(26,7) 40 (34,6) 0.22
Presente 0(0) 0(0) 1 (100) ’
Alteracées enddcrinas *
Ausente 43 (39,1) 30 (14,3) 37 (33,6) 031
Presente 2 (28,6) 1(14,3) 4 (57,1 ’
Alteracées cardiacas *
Ausente 44 (37,9) 31(26,7) 41 (35,3) 0.26
Presente 1 (100) 0(0) 00 ’
REVISTA ARACE, Sao Jos¢ dos Pinhais, v.8, n.2, p.1-28, 2026 9
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Depressao** ®

Ausente ou leve 39 (65) 15 (25) 6 (10)
Moderado 5(17,2) 10 (34,5) 14 (48,3) 0.00
Moderadamente grave 1(5,9) 4(23,5) 12 (70,6) ’
Grave 0(0) 2 (18,2) 9 (81,8)

Fonte: Autoria propria.
* Dados obtidos através da Escala GAD7 de Transtorno de Ansiedade Generalizada.
** Dados obtidos pelo questionario PHQ-9 (Patient Health Questionnaire-9).
Testes estatisticos: a = Qui-quadrado de tendéncia linear.

Tabela 3 - Associacdo entre as variaveis de exposi¢do ¢ o desfecho (ansiedade) em alunos do curso de Odontologia da
FAMINAS BH (N=117), Belo Horizonte, Brasil, 2024.

Variaveis Nivel de ansiedade*
Ausente ou leve Moderada Grave P
Dor geral?
Ausente 31 (50) 16 (25,8) 15 (24,2) 0.00
Presente 14 (25,5) 15 (27,3) 26 (47,3) ’
Dor de cabeca?
Ausente 30 (52,6) 16 (28,1) 11 (19,3) 0.00
Presente 15 (25) 15 (25) 30 (50) ’
Ruidos articulares ?
Ausente 36 (43,4) 20 (24,1) 27 (32,5) 0.14
Presente 9 (26,5) 11 (32,4) 14 (41,2) ’
Travamento no movimento de
fechamento ?
Ausente 41 (40,6) 28 (27,7) 32 (31,7) 0.08
Presente 4 (25 3 (18,8) 9 (56,2) ’
Travamento no movimento de
abertura ?
Ausente 43 (38,7) 31(27,9) 37 (33,3) 0.28
Presente 2 (33,3) 0(0) 4 (66,7) ’
Dor no polo lateral de ATM ?
Ausente 41 (41,4) 27 (27,3) 31(31,3) 0.04
Presente 4(22,2) 4(22,2) 10 (55,6) ’
Dor em volta do polo lateral da
ATM?
Ausente 38 (41,3) 26 (28,3) 28 (30,4) 0.07
Presente 7 (28) 5 (20) 13 (52) ’
Dor no miusculo temporal ?
Ausente 39 (43,8) 26 (29,2) 24 (27) 0.00
Presente 6(121.4) 5(17,9) 17 (60,7) ’
Dor no musculo masseter ?
Ausente 37 (46,2) 23 (28,8) 20 (25) 0.00
Presente 8 (21,6) 8 (21,6) 21 (56,8) ’

Fonte: Autoria propria
* Dados obtidos através da Escala GAD7 de Transtorno de Ansiedade Generalizada.
** Dados obtidos pelo questionario PHQ-9 (Patient Health Questionnaire-9).
Testes estatisticos: a = Qui-quadrado de tendéncia linear

Embora a relacdo entre o periodo de estudo e a ansiedade ndo tenha mostrado significancia
estatistica, observou-se uma alta prevaléncia de ansiedade grave em estudantes dos periodos finais do
curso (44,1%) seguido dos periodos iniciais (34,4%).

Em relacdo a depressdo, 81,8% dos estudantes com depressdo grave também sofriam de

ansiedade grave. As dores gerais e de cabeca foram significativamente associadas a depressao grave,

‘
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com 47,3% e 50% dos individuos afetados, respectivamente. A dor na ATM foi relatada por 55,6%
dos participantes com ansiedade grave. Dores nos musculos temporal e masseter foram associadas a
ansiedade grave em 60,7% e 56,8% respectivamente (P = 0.0).

Na tabela 4 entre DTM articular, nota-se uma maior prevaléncia desta condi¢ao no final do
curso, afetando 29,4% dos participantes. Além disso, 47,1% dos individuos com depressao
moderadamente grave e 18,2% com depressao grave também apresentam DTM articular. Contudo,
ndo foi encontrada significancia estatistica na relagdo entre DTM articular e ansiedade, embora 39%
dos entrevistados apresentem essa condi¢do. Outros achados incluem uma prevaléncia de 29,5% no
sexo feminino e 17,2% no masculino. A faixa etaria mostra que 23,4% dos individuos de até 23 anos
possuem essa DTM contra 32,5% com mais de 23 anos. Por fim, as altera¢des neuroldgicas estdo
presentes em 32,2% dos individuos com DTM articular.

Em contrapartida, a DTM muscular mostrou-se estatisticamente relevante com a progressao
do curso, afetando 58,8% dos estudantes nos periodos finais e 21,9% nos iniciais. No contexto da
depressdo, observou-se que 58,8% dos pacientes com depressao moderadamente grave e 54,5% com
depressdo grave também apresentavam esse tipo de DTM. Além disso, 61% dos entrevistados sofriam
tanto de DTM muscular quanto de ansiedade grave. Outros achados incluem uma prevaléncia de 42%
no sexo feminino e 27,6% no masculino.

A faixa etaria indica que 32,5% dos individuos de até 23 anos possuem essa DTM contra 50%
com idade superior a 23 anos. Finalmente, as alteragdes neuroldgicas estdo presentes em 74,2% dos
individuos com DTM muscular. Por fim € possivel associar as duas DTM’s visto que a tabela ilustra

que 74,2% dos pacientes com DTM articular apresentam também DTM muscular.

Tabela 4 - Associagdo entre DTM articular e DTM muscular com progressdo da formagdo académica, depresséo e
ansiedade em alunos do curso de Odontologia da FAMINAS BH (N=117), Belo Horizonte, Brasil, 2024.

Variavel DTM Articular
Ausente Presente
Progressiao do curso *
Inicio 25 (78,1) 7(21,9)
Meio 37 (72,5) 14 (27,5) 0,49
Fim 24 (70,6) 10 (29,4)
Depressio *
Ausente ou Leve 45 (75) 15 (25)
Moderada 23 (79,3) 6 (20,7) 0.59
Moderadamente grave 9(52,9) 8 (47,1) ’
Grave 9 (81,8) 2 (18,2)
Ansiedade ?
Ausente ou leve 35(77,8) 10 (22,2)
Moderada 26 (83,9) 5(16,1) 0,59
Grave 25 (61) 16 (39)
REVISTA ARACE, Sao Jos¢ dos Pinhais, v.8, n.2, p.1-28, 2026 1
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Sexo °
Masculino 24 (82,8) 5(17,2) 0.19
Feminino 62 (70,5) 26 (29,5) ’
Faixa etaria ®
Até 23 anos 59 (76,6) 18 (23,4) 0.28
Acima de 23 anos 27 (67,5) 13 (32,5) ’
Alteracdes neurolégicas *
Ausente 42 (80,8) 10 (19,2) 011
Presente 44 (67,7) 21 (32,3) ’
Variavel DTM Muscular
Ausente Presente
Progressiao do curso *
Inicio 25 (78,1) 7(21,9)
Meio 33 (64,7) 18 (35,3) 0,00
Fim 14 (41,2) 20 (58,8)

Tabela 4 - Associagdo entre DTM articular e DTM muscular com progressdo da formagdo académica, depressédo e
ansiedade em alunos do curso de Odontologia da FAMINAS BH (N=117), Belo Horizonte, Brasil, 2024.

Fonte: Autoria propria.

Variavel DTM Muscular
Ausente Presente
Depressao *
Ausente ou Leve 44 (73,3) 16 (26,7)
Moderada 16 (55,2) 13 (44,8) 0.00
Moderadamente grave 7(41,2) 10 (58,8) ’
Grave 5 (45,5 6 (54,5
Ansiedade *
Ausente ou leve 34 (75,6) 11 (24,4)
Moderada 22 (71) 9 (29) 0,00
Grave 16 (39) 25 (61)
Sexo °
Masculino 21 (72,4) 8 (27,6) 0,16
Feminino 51 (58) 37 (42)
Faixa etdria °
Até 23 anos 52 (67,5) 25 (32,5) 0,06
Acima de 23 anos 20 (50) 20 (50)
Alteracdes neurolégicas "
Ausente 38 (73,1) 14 (26,9) 0,02
Presente 34 (52,3) 31 (47,7
DTM articular ®
Ausente 64 (74,4) 22 (25,6) 0,00
Presente 8 (25,8) 23 (74,2)

Testes estatisticos: a = Qui-quadrado de tendéncia linear / b = Qui-quadrado de Pearson.

4 DISCUSSAO

A compreensdao das DTM sempre foi um desafio complexo, devido a falta de consenso e a
consideravel controvérsia sobre a nomenclatura e o sistema de classificagcdo, além da auséncia de
critérios diagnodsticos bem estabelecidos por muitos anos’.

Em 1992, foi criado o Research Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders
(RDC/TMD), baseado no modelo biopsicossocial da dor, que inclui um diagnéstico fisico (Eixo I) e

uma avalia¢do psicossocial (Eixo II)°. Em 2014, o RDC/TMD foi revisado, resultando no Diagnostic

‘
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Criteria for Temporomandibular Disorders (DC/TMD), que, assim como o RDC/TMD, também ¢
constituido pelo eixo fisico e psicossocial. Além disso, ¢ considerado um instrumento confiavel e
validado para identificar os tipos mais comuns de DTM, sendo adequado tanto para uso clinico quanto
para pesquisas'’. No presente estudo, este foi o instrumento de avaliacdo utilizado.

Com base no eixo Il do DC/TMD, foi observado que, em relagdao a ansiedade, 38,5% dos
estudantes relataram ansiedade ausente ou leve, 26,5% moderada e 35% grave. Quanto a depressao,
51,3% apresentaram depressao ausente ou leve, 24,8% moderada, 14,5% moderadamente grave e
9,4% grave. O estado emocional ¢ um dos principais fatores desencadeadores de tensdo muscular,
contribuindo para o desenvolvimento de desordens musculoesqueléticas. Diversos estudos
corroboram com o presente estudo e a associagdo entre a ansiedade e a depressdo com o
desenvolvimento da DTM 1213,

A ansiedade ¢ frequentemente associada como uma comorbidade aos disturbios da ATM, pois
pode influenciar a percep¢do da dor e liberar neurotransmissores que contribuem para habitos
parafuncionais. Além disso, a ansiedade pode intensificar a hiperatividade dos musculos da
mastigacao relacionada a ATM, resultando em uma sobrecarga nas articulagdes'*. Em consonancia a
este achado, a dor na ATM foi relatada por 55,6% dos participantes com ansiedade grave. Dores nos
musculos temporal e masseter foram associadas a ansiedade grave em 7% e 56,8% dos casos,
respectivamente.

Observou-se que a maior porcentagem de individuos com ansiedade grave estava nos periodos
finais (44,1%), seguidos pelos periodos iniciais (34,4%). A ansiedade nos periodos iniciais pode ser
atribuida a transicao abrupta do ensino médio para a universidade, onde os estudantes enfrentam
desafios como novas responsabilidades, sobrecarga de trabalho, problemas financeiros, demandas
académicas excessivas, pressoes sociais ¢ falta de tempo'*'". Nos periodos finais, a ansiedade elevada
pode ser justificada pelo estudo de Sousa et al. (2016) ', que destaca que a vida académica dos
estudantes, especialmente aqueles nos ultimos semestres da graduagdo, tende a ser mais
sobrecarregada devido as responsabilidades crescentes, o que os torna mais suscetiveis a reagdes
emocionais intensas.

Além disso, para os estudantes de Odontologia, experiéncias como o primeiro atendimento
clinico a pacientes, o medo de errar frente aos desafios da profissdo, o receio do desconhecido e a
necessidade de demonstrar suas habilidades teoéricas na pratica podem elevar significativamente os
niveis de ansiedade. No entanto, ¢ valido ressaltar que a literatura mostra que nem todas as pessoas

que sofrem de ansiedade possui DTM'!7,
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Este estudo concentrou-se na analise dos musculos masseter e temporal, dada a importancia
indicada pela literatura em investigar bilateralmente essas estruturas em relacdo a manifestagao
dolorosa associada a DTM. No geral, no que diz respeito as dores musculares, 23,9% dos participantes
sentiram dor no musculo temporal, e 31,6% no musculo masseter. De fato, observou-se na literatura
que o musculo masseter apresenta sensibilidade destacada em casos de DTM, possivelmente devido
a sobrecarga funcional da articulagdo e a hiperatividade do musculo, embora com suporte limitado de
evidéncias'®,

Nessa pesquisa foi observado a prevaléncia de DTM muscular em 42% dos participantes do
sexo feminino e 27,6% do masculino. Em concordancia a este dado, trabalhos classicos como o de
Marinho, Cruz e Leite (2009)"° Torres et al., (2012)2° Campos e colaboradores (2014) ?!; e, também
verificaram predomindncia da DTM em mulheres. Isso pode estar relacionado as diferengas
fisioldgicas do género, tais como: variacdes hormonais, estrutura muscular e limiar de dor mais baixa,
porém ainda se faz necessario maiores investigagdes sobre o assunto®.

Este predominio destaca a importancia de um acompanhamento mais detalhado na prevencao
das DTM em todas as fases da vida da mulher, especialmente durante periodos de mudangas, sejam
internas ou externas ao individuo. E necessario levar em consideragio a maior quantidade de mulheres
inseridas nas universidades em relagdo aos homens. Isso se deve ao crescente espago que as mulheres
vém ganhando na sociedade e no mercado de trabalho, portanto, hd maior demanda para a sua
qualificagdo, obtida por meio do ingresso no ensino superior®.

Em contrapartida, pesquisas indicam que a maior prevaléncia observada no sexo feminino nao
significa que elas devam ser priorizadas, mas serve como um alerta para sua maior susceptibilidade
ao desenvolvimento de problemas nas ATMs e nos musculos do sistema estomatognatico®.

Em relagdo a faixa etaria, o estudo indica que 32,5% dos individuos de até 23 anos possuem
DTM muscular, contra 50% com idade superior a 23 anos. Diversos achados mostram que a DTM
tem sua maior prevaléncia entre 20 e 45 anos?2%?’, Isso € justificado pelas inimeras mudangas fisicas,
emocionais, hormonais caracteristicas desta faixa etaria, bem como, das exigéncias profissionais
impostas, como a formagao académica e a inser¢ao no mercado de trabalho®.

Na analise dos fatores relacionados a pesquisa ¢ crucial destacar que a DTM muscular
mostrou-se estatisticamente relevante com a progressao do curso, afetando 58,8% dos estudantes nos
periodos finais e 21,9% nos iniciais. Essa relacdo ¢ corroborada por uma pesquisa realizada por
Godinho et al. (2018) %, que examinou universitarios dos cursos de Fonoaudiologia, Fisioterapia e
Biomedicina nos periodos iniciais e finais, concluindo haver uma associagdo significativa entre o

grau de DTM e o periodo final do curso. Esse fendmeno ¢ atribuido a diversos fatores, incluindo a

~
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transicao de disciplinas basicas para clinicas na grade curricular, maior contato com pacientes, maior
cobranca dos professores, preocupacdo com o mercado de trabalho e participacao no trabalho de
conclusdo de curso®.

Por outro lado, ¢ importante destacar que esta pesquisa possui limitagdes, principalmente
devido ao fato que parte instrumento utilizado ser baseado em autodiagndstico, o que pode gerar
apontamentos imprecisos. Essas limitagdes indicam a necessidade de futuros estudos utilizarem
métodos de diagnodstico mais precisos para confirmar e aprofundar a compreensao da relacao entre

estresse académico e DTM muscular em estudantes universitarios.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Em sintese este estudo com estudantes de Odontologia revelou uma significativa associagao
entre condicdes sistémicas, psicologicas e a DTM. A andlise dos dados demonstrou que a ansiedade
e a depressdo sdo prevalentes entre os estudantes, com uma parcela substancial apresentando casos
graves dessas condigdes. Além disso, alteracdes neurologicas, como depressdo e ansiedade foram
comumente relatadas.

A DTM, tanto em suas formas articulares quanto musculares, mostrou-se frequente,
especialmente nos periodos finais do curso. Observou-se uma associagao significativa entre a DTM
muscular e casos graves de ansiedade e depressdo. As dores gerais e de cabega também foram
fortemente associadas a depressdo grave, enquanto a dor na articulagdo temporomandibular e nos
musculos temporal e masseter estava relacionada a niveis elevados de ansiedade.

Os resultados indicam que ha um aumento na prevaléncia de DTM conforme a progressao no
curso de Odontologia esta associada a um aumento na prevaléncia de DTM, especialmente nos
periodos finais. A relagdo entre a saude mental e as manifestagdes de DTM destaca a necessidade de
estratégias preventivas e terapéuticas abrangentes para abordar essas comorbidades. Conclui-se que
uma abordagem integrada € essencial para melhorar a qualidade de vida dos estudantes de

Odontologia, considerando tanto os aspectos psicologicos quanto os fisicos.
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ANEXOS

ANEXO I. Parecer emitido pelo Comité de Etica em Pesquisa.

x FAMINAS FACULDADE DE MINAS W
Comité de Eticn MURIAE - FAMINAS asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titule da Pesquisa: Correlagio entre a disfungio temporomandibular e ansiedade em estudantes do cursa
de odontologia: Estudo epidemiolagico
Pesquisador: Simone Angélica de Faria Amorming
Area Tematica:
Versao: 2
CAAE: 76100623.8.0000.5105
Instituigdo Proponente: LAEL VARELLA EDUCACAD E CULTURA LTDA
Patrocinador Principal: Financiameanto Proprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 6.643.135

Apresentacao do Projeto:

0 estrasse faz parte da nalureza fisioldgica do sar humano a esta associado 4 capacidade
adaptativa do individug frente a um events ou situagio importante. Entretanto, quands o
astresse se loma intenso ou persistente, ullrapassande a capacidade fisica, cognitiva e
amocional do individuo em lidar com as situagdes estressoras, ird gerar um afeito
desarganizador no organismao, pedendo levar a um quadro patologico

Dentre as patologias gue podem ser originadas do esiresse esla a sindrome da distungio da
articulagio temporomandibular (DTM)1.

A American Academy of Orofacial Pain (AADP) define disfungio temporomandibular (DT
cama um conjunto de condigdes dolorosas edou disfuncionais relacionados aos misculos da
masligagio, as arliculagtes temporomandibulares (ATMs) e estruluras associadas2

Os sinais @ sintornas associados 4 DTM podem variar em sua apresentagio e comuments
emvolvam mais do um componants do sisterma estomalognatico. Os trés principais sinais o
sintormas sao dor, amplitude de movimento limitada & sons na ATM. A dar & geralments a queixa
principal & pode ser intarmilanta ou persistents, geralmenta de intensidade modarada. Os
sintormnas mais comuns sdo dor @ sensibilidade 4 palpagio dos misculos pericranianos & da ATM,
& muilas vezes eles coaxistem3

Enderago:  Avenkda Cristann Varela, 655

Balrro: Balrra Universitirio CEP: 36,B38-233
UF: MG Municiplo: MURIAE
Talatone: |32)3728-7T519 Fax: [3E)3TE9-T54T E-madl: comitedestica mra Eiamings adu.br

Pigica 01 du 0%

Fonte: Autoria propria.
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ANEXO II. Questionario "Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders"

FICHA AVALIACAO

IDENTIFICACAO PESSOAL
Nome completo:
Data de nascimento
Idade:
N°do RG ou CPF
Género
Endereco:
Bairro:
Cidade:
UF:
Telefone:
E-mail:
HISTORICO DE SAUDE
Tem ou ja teve algum problema cardiovascular?
() Hipertensao
()AVC
() Derrame

() Outros

Tem ou ja teve algum problema distarbio endécrino?
() Diabetes
( )Tireoide (hipotireoidismo ou hipertireoidismo)

() Outros:

Tem ou ja teve algum problema hepatico?
() Cirrose
() Hepatite
() Outros
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Tem ou ja teve algum problema respiratorio?
() Pneumonia
() Rinite
()Asma
() Outros:
Tem ou ja teve algum problema gastrointestinais?
() Gastrite
() Ulcera
() Outros:
Tem ou ja teve algum problema neurologico?
() Ansiedade
() Depressao
() Sindrome do panico

() Outros:

Vocé percebeu sintomas de ansiedade ou depressdo antes ou depois de iniciar sua jornada

universitaria?

Vocé acredita que a faculdade e seu avango no curso contribuiram para intensificar seus sintomas de

ansiedade ou depressao?

Tem ou ja teve algum problema alergia?
() Medicamento
() Alimento
() Outros:
Tem alguma doenga sexualmente transmissivel?
() Stfilis
() Tuberculose
() HIV
() Outros:

Como esté a sua saude, em geral?
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Fez algum tratamento médico nos ultimos 6 meses?
Fez alguma cirurgia recentemente?
Foi internado(a) recentemente?

Gestacao:

Lactante:

Faz uso de algum medicamento? Se sim, qual?

Fonte: Autoria propria

QUESTIONARIO PARA AVALIAR A PRESENCA DE SINTOMAS DA
DEPRESSAO (PHQ-9)

Nas ultimas 2 semanas, com que frequéncia vocé foi incomodado pelos seguintes problemas? Por

favor, coloque uma marca de sele¢do na caixa para indicar sua resposta.

. Mais da
De Jeito Muitos dias metade dos Quase FOdOS
nenhum ) os dias
dias
0 1 2 3
1. Pouco interesse ou prazer em fazer as coisas ) O) O) O)
2. Sentindo-se para baixo, deprimido ou sem
esperanca @) @) @) 0
3. Dificuldade para adormecer ou permanecer
dormindo, ou dormir de mais 0 O 0 O
4. Sentir-se cansado ou com pouca energia ) O) O) O)
5. Falta de apetite ou comer de mais ) O) O) O)
6. Sentir-se mal consigo mesmo — ou que vocé€ é um
fracasso ou que decepcionou a si mesmo ou a sua O) O) O ()
familia
7. Dificuldade para se concentrar em uma coisa,

como ler jornal ou assistir televisdo O O O O

8. Movendo-se ou falando tdo devagar que outras

pessoas poderiam notar? Ou o oposto — estar tao
inquieto que vocé tem se movimentado muito mais O 0 O O

que o normal

9. pensar que seria melhor morrer ou se machucar

de alguma forma O 0 O O
Pontuacao total:
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Se vocé marcou algum problema, quio dificil esses problemas dificultaram para vocé fazer seu
trabalho, cuidar das coisas de casa ou conviver com outras pessoas?

| Nio é nada dificil Um pouco dificil Muito dificil Extremamente dificil |
Q) @) @) @)
Fonte: Ohrbach R, editor. Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders: Assessment Instruments. Version
15May2016. [Critérios de Diagnostico para Desordens Temporomandibulares: Protocolo Clinico e Instrumentos de
Avaliagao: Brazilian Portuguese Version 25May2016] , Trans. www.rdc-tmdinternational.org Accessed on 25 fev 2024.

QUESTIONARIO PARA AVALIAR A PRESENCA DE SINTOMAS DA
ANSIEDADE (GAD-7)

Nas tultimas 2 semanas, com que frequéncia voc€ foi incomodado pelos seguintes problemas?

Coloque uma marca de sele¢do na caixa para indicar sua resposta.

De jeito Muitos Mais da Quase
. metade dos todos os
nenhum dias . .
dias dias
0 1 2 3
1. Sentir-se nervoso ou ansioso @) 0 O O
2. Nao ser capaz de parar ou controlar as
preocupagoes O O O O
3. Preocupar-se demais com coisas diferentes O) ) O O
4. Dificuldade para relaxar @) @) O O
5. Estar tio inquieto que ¢é dificil ficar parado @) O O 0
6. Ficar facilmente irritado @) @) O O
7. Sentiu medo, como se algo terrivel pudesse
° P O O O 0O

acontecer

Pontuagao total:

Se vocé marcou algum problema, quéo dificil esses problemas dificultaram para vocé fazer seu trabalho,
cuidar das coisas de casa ou conviver com outras pessoas?

I Naio ¢ nada dificil Um pouco dificil Muito dificil Extremamente dificil |
0 0 O O
Fonte: Ohrbach R, editor. Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders: Assessment Instruments. Version
15May2016. [Critérios de Diagnostico para Desordens Temporomandibulares: Protocolo Clinico e Instrumentos de
Avaliacdo: Brazilian Portuguese Version 25May2016] , Trans. www.rde-tmdinternational.org Accessed on 25 fev 2024.
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CRITERIOS DIAGNOSTICOS PARA DISFUNCOES
TEMPOROMANDIBULARES (DC/TMD)

DOR

1. Vocé ja sentiu dor na mandibula (boca), t€émpora, no ouvido ou na frente do ouvido em qualquer
um dos lados?

() Nao

() Sim

Se respondeu NAO, pule para a Questio 5.

2. Ha quantos anos ou meses atras vocé sentiu pela primeira vez dor na mandibula (boca), t€émpora,
no ouvido ou na frente do ouvido?
Anos Meses
3. Nos ultimos 30 dias, qual das seguintes respostas descreve melhor qualquer dor que vocé teve na
mandibula, t€émpora, no ouvido ou na frente do ouvido em qualquer um dos lados?
() Nenhuma dor
() A dor vem e vai
() A dor estd sempre presente

Se vocé respondeu Nenhuma Dor, pule para a Questdo 5

4. Nos ultimos 30 dias, alguma das seguintes atividades mudou qualquer dor (isto ¢, melhorou ou

piorou a dor) na sua mandibula, t€mpora, no ouvido ou na frente do ouvido em qualquer um dos

lados?
Nao Sim
A. Mastigar alimentos duros ou resistentes @) @)
B. Abrir a boca ou movimentar a mandibula para frente ou para o lado @) ()
C. Habitos ou manias com a mandibula (boca), como manter os dentes juntos,
apertar ou ranger os dentes, ou mastigar chiclete O O
D. Outras atividades com a mandibula (boca) como falar, beijar, bocejar () ()

DOR DE CABECA

5. Nos ultimos 30 dias, vocé teve alguma dor de cabeca que incluiu as areas das témporas da sua
cabeca?

() Nao

() Sim

Se vocé respondeu NAO para a Questdo 5, pule para a Questio 8.

‘
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6. Ha quantos anos ou meses atras a sua dor de cabega na témpora comegou pela primeira vez?
Anos Meses
7. Nos ultimos 30 dias, as seguintes atividades mudaram sua dor de cabeca (isto ¢, melhorou ou piorou

a dor) na regido da t€émpora em algum dos lados?

Nao Sim
A. Mastigar alimentos duros ou resistentes O) O)
B. Abrir a boca ou movimentar a mandibula para frente ou para o lado O) O)
C. Habitos ou manias com a mandibula (boca), como manter os dentes juntos,
apertar ou ranger os dentes, ou mastigar chiclete O O
D. Outras atividades com a mandibula (boca) como falar, beijar, bocejar O) O)

RUIDOS ARTICULARES

8. Nos tltimos 30 dias, vocé ouviu algum som ou barulho na articulagdo quando movimentou ou usou
a sua mandibula (boca)?

() Nao

() Sim

Uso do pesquisador:

(D

()E

() Nao sabe

TRAVAMENTO FECHADO DA MANDIBULA

9. Alguma vez sua mandibula (boca) travou ou hesitou, mesmo que por um momento, de forma que
vocé ndo conseguiu abrir ATE O FIM?

() Nao

() Sim

Uso do pesquisador:

(D

(O E

() Nao sabe

Se vocé respondeu NAO para a Questdo 9, pule para a Questio 13.
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10. Sua mandibula (boca) travou ou hesitou o suficiente a ponto de limitar a sua abertura e interferir
com a sua capacidade de comer?

() Nao

() Sim

Uso do pesquisador:

(D

OE
() Nao sabe

11. Nos tltimos 30 dias, sua mandibula (boca) travou de tal forma que vocé ndo conseguiu abrir ATE
O FIM, mesmo que por um momento apenas, ¢ depois destravou e vocé conseguiu abrir ATE O FIM?
() Nao

() Sim

Uso do pesquisador:

(D

OE

() Nao sabe

Se vocé respondeu NAO para a Questdo 11, pule para a Questdo 13

12. Nesse momento sua mandibula (boca) est4 travada ou com pouca abertura de forma que vocé nao
consegue abrir ATE O FIM?

() Nao

() Sim

Uso do pesquisador:

(D

OE
() Nao sabe

TRAVAMENTO ABERTO DA MANDIBULA

13. Nos ultimos 30 dias, quando vocé abriu bastante a boca, ela travou ou hesitou mesmo que por um

momento, de forma que vocé ndo conseguiu fecha-la a partir desta posi¢do de ampla abertura?
() Nao
() Sim
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Uso do pesquisador:
D

OE

() Nao sabe

Se vocé respondeu NAO a Questdo 13, entdo vocé terminou

14. Nos ultimos 30 dias, quando sua mandibula (boca) travou ou hesitou nesta posicdo de ampla
abertura, vocé precisou fazer alguma coisa para fecha-la como relaxar, movimentar, empurrar ou fazer
algum movimento (manobra) com a boca?

() Nao

() Sim

Uso do pesquisador:

(D

OE

() Nao sabe

DC/TMD FORMULARIO DE EXAME DOR A PALPACAO DOS MUSCULOS E

ATM
Avaliacao da ATM
LADO DIREITO LADO ESQUERDO
ATM DOR ATM DOR
Polo lateral (0,5 kg) N) S) Polo lateral (0,5 kg) N) (S
Em volta do polo lateral (1kg) N) S) Em volta do polo lateral (1kg) | (N) (S)

Avalia¢iao do musculo temporal

LADO DIREITO
(1kg) Dor Dor familiar ?;ii?;i Dor referida
Temporal — Posterior N) S) ™) S ™) (S) ™) (S)
Temporal — Médio N) S) ™) S ™) (S) ™) (S)
Temporal - Anterior (N) (S) (N) (S) (N) S) ™N) (S)
LADO ESQUERDO

(1kg) Dor Dor familiar ?;ii?;i Dor referida
Temporal — Posterior N) S) ™) S ™) (S) ™) S)
Temporal — Médio N) S) ™) S ™) (S) ™) S)
Temporal - Anterior (N) S) (N) (S) (N) S) ™N) S)
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Avaliacido do musculo temporal

LADO DIREITO
(1kg) Dor Dor familiar ?aenfﬁll?;? Dor referida
Masseter - Origem (N) S) (N) S) (N) (S) (N) (S)
Masseter — Corpo ™S MmN e ™ S N (S)
Masseter — Insercao (N) S) (N) S) (N) (S) (N) (S)
LADO ESQUERDO

(1kg) Dor Dor familiar ?aenfﬁll?;? Dor referida
Masseter - Origem (N) S) (N) S) (N) (S) (N) (S)
Masseter — Corpo ™S MmN e ™ S N (S)
Masseter — Insercao (N) (S) (N) S) (N) (S) (N) (S)

Fonte: Ohrbach R, editor. Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders: Assessment Instruments. Version
15May2016. [Critérios de Diagnostico para Desordens Temporomandibulares: Protocolo Clinico e Instrumentos de
Avaliagao: Brazilian Portuguese Version 25May2016], Trans. www.rdc-tmdinternational.org Accessed on 25 fev 2024.
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