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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: A dor orofacial
tem merecido maior énfase em saude publica, pela sua
incidéncia crescente, a abrangéncia de grupos etarios
cada vez mais precoces, uma associacdo possivel com a
satude mental e as implicagdes na qualidade de vida dos
acometidos. Esta pesquisa teve como objetivo avaliar a
prevaléncia da disfun¢do temporomandibular (DTM) e
dos diferentes niveis de ansiedade, em académicos dos
cursos de Ciéncias Biologicas, Educacao Fisica, Enfer-
magem, Farmacia, Fisioterapia, Odontologia e Psicolo-
gia da Universidade Estadual da Paraiba.

METODO: Estudo transversal, com abordagem induti-
va e analise estatistica descritiva e inferencial com 336
académicos. Para a coleta dos dados, aplicaram-se for-
mularios contendo o Indice Anamnésico, e o Inventario
de Ansiedade Trago-Estado (IDATE). Utilizaram-se os
testes Qui-quadrado de Pearson e Exato de Fisher, ado-
tando-se um intervalo de confianca de 95%.
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RESULTADOS: 48,2% dos individuos apresentavam
DTM leve, 11,3% moderada e 3% grave. A DTM foi mais
frequente em individuos solteiros, do género feminino,
na faixa etaria dos 18 aos 22 anos, com sintoma de tensao
emocional. Os académicos de Fisioterapia apresentaram
significativamente maior necessidade de tratamento para
DTM e valores mais elevados do nivel de ansiedade.
CONCLUSAO: Identificou-se elevada incidéncia de
DTM nos académicos dos diversos cursos, com preva-
léncia maior nos de Fisioterapia.

Descritores: Ansiedade, Estudantes de Ciéncias da Sau-
de, Prevaléncia, Sindrome da disfun¢do da articulagado
temporomandibular.

SUMMARY

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Orofacial
pain is receiving more public health attention due to its
increasing incidence, the involvement of increasingly
younger age groups, its possible association to mental
health and its implications on the quality of life of affec-
ted patients. This research aimed at evaluating the preva-
lence of temporomandibular joint dysfunction (TMJD)
and of different levels of anxiety among students of
Biological Sciences, Physical Education, Nursing, Phar-
macy, Physical Therapy, Dentistry and Psychology of
the State University of Paraiba.

METHOD: Transversal study with inductive approach
and descriptive and inferential statistical analysis invol-
ving 336 college students. Data were collected by the
Anamnesis Index and the State-Trait Anxiety Inventory
(IDATE). Pearson’s Chi-square and Fisher Exact tests
were used with a confidence interval of 95%.
RESULTS: TMJD was mild in 48.2% of individuals,
moderate in 11.3% and severe in 3%. TMJD was more

235



Rev Dor. Sao Paulo, 2012 jul-set;13(3):235-42

frequent among single individuals, females and those be-
tween 18 and 22 years of age, with emotional stress symp-
toms. Physical therapy students had a significantly higher
need for TMJD treatment and the highest levels of anxiety.
CONCLUSION: There has been a high incidence of
TMIJD among college students of different courses, with
higher prevalence among Physical Therapy students.
Keywords: Anxiety, Health Sciences students, Preva-
lence, Temporomandibular joint dysfunction syndrome.

INTRODUCAO

Disfungdes temporomandibulares (DTM) representam
desordens que abrangem os musculos mastigadores, a
articulagdo temporomandibular (ATM) e suas estruturas
associadas. Tais altera¢des afetam grande parte da popu-
lacdo, podendo estar relacionadas a sinais e sintomas de-
sagradaveis como dores nos musculos da mastigacdo ou
na ATM, ruidos articulares, limitacdo de abertura bucal,
retragdo gengival, oclusdo inadequada, distarbios auditi-
vos, cefaleias e sensibilidade em toda a musculatura do
sistema estomatognatico e cervical, entre outras'=.

O aumento na incidéncia das dores orofaciais cronicas
relacionadas as DTM e suas repercussdes na qualidade
de vida (QV) dos individuos t€ém merecido destaque nas
investigacdes em saude publica. Sabe-se que tais con-
digdes associam-se a uma etiologia multifatorial, com
componentes fisiopatologicos, sociais, culturais e psico-
logicos, destacando-se esses ultimos?®.

Os fatores psicologicos envolvidos nas situagdes de
DTM podem ser divididos em comportamentais como
0 bruxismo, emocionais como o estresse, a ansiedade,
a depressao e os cognitivos, onde se enquadram aspec-
tos relacionados a memoria. Transtornos de ansiedade
representam um importante desafio na sociedade moder-
na, particularmente nas areas da aten¢ao ao ser humano,
razdo pela qual existe uma busca crescente do conheci-
mento quanto aos fatores que podem desencadear o es-
tresse e as suas implicagdes®.

Profissionais da satide apresentam altos niveis de ansie-
dade, caracteristica esta que se inicia nos anos de gradu-
acdo e que traria repercussao ndo somente no desempe-
nho académico, como no aumento do risco de surgirem
outras doengas’.

Com vistas ao diagndstico e a possibilidade de interven-
¢do precoce ¢ necessaria a identificagdo dos grupos de
risco, através de instrumentos precisos, estabelecendo-se
um perfil epidemioldgico do problema®. Nesse contexto
e considerando-se as lacunas de informac¢do sobre DTM
e ansiedade dos académicos das Ciéncias Biologicas e
da Saude, desenvolveu-se o estudo presente.
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O objetivo deste estudo foi avaliar a prevaléncia da DTM
e dos diferentes niveis de ansiedade em estudantes da
Universidade Estadual da Paraiba, em Campina Grande.

METODO

Trata-se de estudo transversal, com abordagem indutiva,
qualitativa, com a analise descritiva e inferencial dos da-
dos. Abrangeu os cursos de graduagdo em Ciéncias Biolo-
gicas, Educagao Fisica, Enfermagem, Farmacia, Fisiotera-
pia, Odontologia e Psicologia, pertencentes ao Centro de
Ciéncias Biologicas e da Saude (CCBS) da Universidade
Estadual da Paraiba (UEPB) em Campina Grande.

Para o calculo amostral, considerou-se um universo de
2.507 académicos de ambos os géneros, regularmente
matriculados durante o 1° semestre de 2009. A idade a
partir dos 18 anos foi definida como critério de incluséo.
O elenco de variaveis investigadas compreendeu: pre-
senca, graus e sintomas de DTM, niveis de ansiedade,
faixa etaria, género, estado civil, curso de graduacao e
ano em andamento no curso em questao.

A técnica para a coleta de dados utilizada foi a de obser-
vagdo direta extensiva, nos intervalos entre as aulas, para
cada departamento. Na avaliagdo do grau de DTM dos
estudantes, utilizou-se uma ficha com os dados pessoais,
a qual possuia um formulario contendo o Indice Anam-
nésico DMF. Para ser possivel a classificacdo do grau de
DTM, foram atribuidos valores de zero a 10 a cada ques-
tdo de maneira que o “sim” teve escore 10; “as vezes”, 5 e
0 “nado” equivaleu a zero. Apds a somatoria dos resultados
obtidos, tornou-se possivel estabelecer o grau de gravi-
dade da DTM apresentada pelos participantes. Segundo
padrdes determinados pelo indice, foi considerado de zero
a 15, sem DTM; de 20 a 40, com DTM leve; de 45 a 65,
com DTM moderada; e de 70 a 100, com DTM grave.
Com a finalidade de avaliar os diferentes niveis de an-
siedade dos graduandos, empregou-se o questiondrio au-
toaplicavel Inventario de Ansiedade Traco-Estado (IDA-
TE). Esse inventario € composto por duas escalas distin-
tas elaboradas para medir estado (Parte I) e trago (Parte
II) de ansiedade. Na Parte I, a escala Estado exigia que
o participante descrevesse como se sente «agora, nes-
te momento» em relagdo aos 20 itens apresentados em
uma escala Likert de 4 pontos: 1 - absolutamente nao;
2 - um pouco; 3 - bastante; 4 - muitissimo. De maneira
semelhante, na Parte 11, a escala Trago também era com-
posta de 20 itens, mas o participante recebeu a instru¢do
de que devia responder como “geralmente se sente”, de
acordo com uma nova escala Likert de 4 pontos: 1 - qua-
se nunca; 2 - as vezes; 3 - frequentemente; 4 - quase
sempre. Cada escala tinha 20 afirmacdes, sendo que,
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para cada uma delas, o individuo atribuia uma resposta
de 1 a 4, obtendo-se um escore final, que poderia ser
20, no minimo, ¢ 80, no maximo. Baixo escore no teste
correspondeu a baixo nivel de ansiedade, e alto escore,
a alto nivel de ansiedade. Para avalia¢do dos resultados
foram considerados, segundo referencial teorico e me-
todologico, a seguinte caracterizagdo: 20 a 40 pontos =
baixo nivel de ansiedade; 41 a 60 pontos = médio nivel
de ansiedade; 61 a 80 pontos = alto nivel de ansiedade.
A analise dos dados contemplou técnicas de estatistica
descritiva e inferencial, adotando-se um intervalo de
confianga de 95%, com o auxilio do software SPSS (Sta-
tistical Package for Social Science) versao 13.0.

Estudo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da UEPB, sob o protocolo CAAE 0548.0.133.000-08,
mediante a assinatura prévia do Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido, pelos voluntarios, respei-
tando-se a Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional
de Saude do Brasil.

RESULTADOS

Para um universo de 2.507 alunos, a amostra total com-
preendeu 336 académicos, com faixa etaria entre 18 e
38 anos, distribuidos entre os cursos de graduacdo do
CCBS, na UEPB.

Quanto ao intervalo de idades, 42% dos voluntarios encon-
travam-se entre 23 e 27 anos de idade, 41,3% dos 18 aos
22 anos, 11,9% dos 28 aos 32 ¢ 4,8% dos 33 aos 38 anos.
Segundo o género, 64,3% pertenciam ao feminino e 35,7%
ao género masculino. De acordo com o estado civil, 91,4%
eram solteiros e 8,6% casados ou com unido estavel.

No que se referiu ao curso de graduagido frequentado,
19,4% pertenciam ao de Enfermagem, seguido por 19%
em Ciéncias Bioldgicas, 15,5% na Educacdo Fisica,
13,4% na Psicologia, 11,9% na Fisioterapia e 10,4% res-
pectivamente para a Farmacia e a Odontologia.
Levando-se em consideragdo o momento do curso,
21% dos investigados encontravam-se igualmente dis-
tribuidos entre o 1° ¢ 0 4° ano de cada curso ¢ 13,2%
pertencia ao 5° ano.

A prevaléncia de DTM, nos seus diferentes graus, ficou
estabelecida com 62,5% dos universitarios apresentan-
do essa condicao e 37,5% desses, sem a mesma. Entre
os que possuiam o diagndstico de DTM, 48,2% apre-
sentavam-na em grau leve, 11,3% moderado e apenas
3% em grave.

Ocorreram diferengas estatisticamente significativas
entre prevaléncia de DTM e a variavel curso (p <
0,05). Segundo o curso frequentado, observou-se que
os estudantes de Ciéncias Bioldgicas turno diurno ob-

tiveram a maior prevaléncia de DTM, enquanto que
Educacao Fisica apresentou a menor.

Pela analise da tabela 1, a auséncia de DTM foi maior
no género masculino (42,5%), assim como o grau mais
leve dessa disfungao (51,7%), sendo nao apenas o grau
moderado (15,7%), mas também o grau grave de DTM
(3,3%) significativamente maiores no género feminino.
Em acréscimo, observou-se que a auséncia de DTM
prevaleceu nos estudantes do curso de Educacgio Fisica
(55,8%), a DTM leve foi mais frequente nos alunos de
Ciéncias Bioldgicas Diurno (63,9%), enquanto que Fi-
sioterapia foi o curso que apresentou o maior nimero de
estudantes com necessidade de tratamento (DTM mode-
rada e grave, com 15% e 7,5% respectivamente).

Os resultados do Indice Anamnésico DMF identificaram
em um maior percentual, o sintoma subjetivo da tensao
emocional (61,3%), pela autopercep¢ido dos entrevista-
dos como pessoas tensas, seguida por dor na nuca ou
no pescoco (47,3%), dor de cabeca frequente (45,2%),
habito de ranger ou apertar os dentes (36,3%), ruidos na
regido da ATM (35,8%), falta de um bom contato entre
os dentes superiores ¢ inferiores, durante o fechamen-
to da boca (32,7%) cansaco ou desconforto ao mastigar
(25,3%), dor de ouvido (23,5%), dificuldades na abertu-
ra bucal (14,9%) e dificuldades para realizar outros mo-
vimentos com a mandibula (13,7%).

Ao avaliar a presenca dos diferentes niveis de ansie-
dade, verificou-se que o indice de ansiedade-estado
(no momento da pesquisa) apresentou nivel médio
para 66,1% dos alunos, baixo em 33,6% e alto em
0,3%. Pela analise da ansiedade-traco (no geral), 77%
dos estudantes apresentavam um nivel médio, 22%
um nivel baixo ¢ 0,3% com nivel alto.

Analisando-se a prevaléncia dos niveis de ansiedade nos
diversos cursos e anos avaliados, s6 houve associagdo
significante entre a ansiedade-estado e o curso. Entre as
demais variaveis ndo houve diferencas estatisticamente
significativas (Tabelas 2 e 3).

A relagdo dos niveis de ansiedade com a prevaléncia de
DTM esta ilustrada na tabela 4, onde se observam di-
ferengas estatisticamente significantes entre as variaveis
descritas (tanto no indice de ansiedade-estado, quanto
no indice de ansiedade-trago). Nela constatou-se maior
prevaléncia do nivel médio/alto nos individuos com
DTM e do nivel baixo nos individuos livres de DTM.
Relacionando os graus de DTM com os niveis de ansie-
dade, verificou-se que s6 houve associacdo significante
entre os graus de DTM e a ansiedade-estado (p < 0,05), de
modo que o nivel médio/alto foi mais frequente nos sujei-
tos portadores de DTM leve e a maior diferenga percen-
tual ocorreu no grau moderado, como mostra a tabela 5.
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Tabela 1 — Avaliacdo dos graus de disfuncdo temporomandibular.

Disfungao
Temporomandibular
Varidveis Nao DTM Leve Moderada Grave Total ;;ai)or
n % N % N % n % N %
Faixa etaria
o
18222 46 33,1 70 50,4 22 15,8 1 0,7 139 100,0 _ opm
23a27 55 39,0 66 46,8 12 8,5 8 5,7 141 100,0
28232 16 40,0 19 47,5 4 10,0 1 2,5 40 100,0
33a38 9 56,3 7 43,7 - - - - 16 100,0
Género
. p? =
Masculino 51 42,5 62 51,7 4 33 3 2,5 120 100,0 0.006*
Feminino 75 34,7 100 46,3 34 15,7 7 3,3 216 100,0
Estado civil
o
Solteiro 113 36,8 152 49,5 35 11,4 7 2,3 307 100,0 _ 0%75
Casado 13 449 10 34,5 3 10,3 3 10,3 29 100,0
Cursos
Biologia p®=
Diurno 6 16,7 23 63,9 7 19,4 - - 36 100,0 0.010*
Biologia 12 42,9 11 393 3 10,7 2 7,1 28 100,0
Noturno
Educagio 29 55.8 16 30,8 6 11,5 1 1,9 52 100,0
Fisica
Enfermagem 26 40,0 32 49,2 7 10,8 - - 65 100,0
Farmacia 12 34,3 19 54,3 2 5,7 2 5,7 35 100,0
Fisioterapia 10 25,0 21 52,5 6 15,0 3 7,5 40 100,0
Odontologia 10 28,6 20 57,1 5 14,3 - - 35 100,0
Psicologia 21 46,8 20 44.4 2 4.4 2 4.4 45 100,0
Anos do curso
o p®
1 23 31,5 41 56,2 7 9,6 2 2,7 73 100,0 _ 0.670
20 28 38,3 33 452 11 15,1 1 1.4 73 100,0
30 23 31,5 37 50,7 10 13,7 3 4,1 73 100,0
40 34 46,6 29 39,7 7 9,6 3 4,1 73 100,0
50 18 40,9 22 50,0 3 6,8 1 2,3 44 100,0
Grupo total 126 37,5 162 48,2 38 11,3 10 3,0 336 100,0
* = Diferenca significante a 5,0%; ) = Teste Exato de Fisher; @ = Teste Qui-quadrado de Pearson; ® = Teste de Verossimelhanga.
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Tabela 2 — Avaliacdo da escala-estado de ansiedade segundo o curso e 0 momento do curso.

Ansiedade — Estado

Variaveis Baixa Meédia/Alta Total Valordep OR (IC a95%)
n % N % n %
Cursos
Biologia p = 1,06 (0,40 a
Diurno 10 27,8 26 72,2 36 100,0 0,033+ 2.83)
Biologia 1,53 (0,55 a
Noturno 10 35,7 18 64,3 28 100,0 422)
Educacao 3,21 (1,36 a
Fisica 28 53,8 24 46,2 52 100,0 7.56)
Enfermagem 24 36,9 41 63,1 65 100,0 1,61 (0,702
3,70)
Farmécia 10 28,6 25 714 35 100,0 1,10(041a
2,95)
Fisioterapia 8 20,0 32 80,0 40 100,0 0,69 (0,25 a
1,90)
Odontologia 11 314 24 68,6 35 100,0 1’22 (305‘8 4
Psicologia 12 26,7 33 73,3 45 100,0 1,00
Anos do curso
1o 24 32,9 49 67,1 73 100,0 p=0,975 1,05(0.47a
2,34)
. 1,05 (0,47 a
2 24 32,9 49 67,1 73 100,0 2.34)
. 1,05 (0,47 a
3 24 32,9 49 67,1 73 100,0 2.34)
. 1,26 (0,57 a
4 27 37,0 46 63,0 73 100,0 2.78)
5e 14 31,8 30 68,2 44 100,0 1,00
Grupo total 113 33,6 223 66,4 336 100,0
* = Diferenca significante a 5,0%; " = Teste Qui-quadrado de Pearson.
Tabela 3 — Avaliacdo da escala-traco de ansiedade segundo o curso e o momento do curso.
Ansiedade — Trago
Variaveis Baixo Meédio/Alto Total Valor de p OR(Ca
95%)
n % N % n %
Cursos
Biologia a _ 1,12 (0,36 a
Diurno 7 19,4 29 80,6 36 100,0 p"=0,838 3.44)
Biologia 1,85 (0,60 a
Noturno 8 28,6 20 71,4 28 100,0 5.68)
Educacao 1,54 (0,57 a
Fisica 13 25,0 39 75,0 52 100,0 4.15)
Enfermagem 17 26,2 48 73,8 65 100,0 1’61 (201’)64 4
Continua...
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Tabela 3 — Continuagao
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Ansiedade — Trago

Variaveis Baixo Meédio/Alto Total Valor de p OR(Ca
95%)
n % N % n %
Farmaécia 7 20,0 28 80,0 35 100,0 1,16 (0,382
3,57)
Fisioterapia 6 15,0 34 85,0 40 100,0 0.82(0,26a
2,59)
Odontologia 8 22,9 27 77,1 35 100,0 1’31 (101’;‘6 4
Psicologia 8 17,8 37 82,2 45 100,0 1,00
Anos do curso
1o 16 21,9 57 78,1 73 100,0 p=0,550 1,00
20 13 17,8 60 82,2 73 100,0 0,770,342
1,75)
3e 14 19,2 59 80,8 73 100,0 0.85(0,38a
1,89)
0 1,44 (0,68 a
4 21 28,8 52 71,2 73 100,0 3.09)
. 1,05 (0,43 a
5 10 22,7 34 77,3 44 100,0 257)
Grupo total 74 22,0 262 78,0 336 100,0
@: teste Qui-quadrado de Pearson.
Tabela 4 — Avaliacdo da prevaléncia da disfun¢do temporomandibular segundo o nivel de ansiedade.
DTM
i;vsfig: . Sim Nio Total Valordep  OR (IC a 95%)
N % n % n %
Ansiedade-
estado
) pih=
Baixo 61 54,0 52 46,0 113 100,0 0.022% 1,00
Médio/Alto 149 66,8 74 33,2 223 100,0 1,72 (1,08 a 2,73)
Ansiedade-
traco
. pih=
Baixo 38 51,4 36 48,6 74 100,0 0.025* 1,00
Médio/Alto 172 65,6 90 34,4 262 100,0 1,81 (1,07 a 3,05)
Grupo Total 210 62,5 126 37,5 336 100,0
* = Diferenca significante a 5,0%; " = Teste Qui-quadrado de Pearson.
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Tabela 5 — Avaliacdo dos graus de disfungdo temporomandibular segundo o nivel de ansiedade.

DTM
Variaveis Nao DTM Leve Moderada Grave Total Valor
dep
n % n % n % n % N %
Ansiedade-
estado
Baixo 52 46,0 52 46,0 8 7,1 1 0,9 113 100,0 pV =
0,036*
Médio/ 74 33,2 110 49,3 30 13,5 9 4,0 223 100,0
Alto
Ansiedade-
trago
Baixo 36 48,6 30 40,5 7 9,5 1 1,4 74 100,0 p=
0,163
Médio/ 90 34,4 132 50,4 31 11,8 9 34 262 100,0
Alto
Grupo 126 37,5 162 48,2 38 11,3 10 3,0 336 100,0
Total
* = Diferenga significante a 5,0%; () = teste Qui-quadrado de Pearson.
DISCUSSAO

A identificagdo de sinais e sintomas possiveis da DTM
representa um importante recurso para o diagndstico
precoce dessa disfunc@o. Nesse contexto, o uso de
indices tem sido amplamente difundido na literatura,
em especial quando validados, de facil aplicagdo e in-
terpretacdo e com vistas a uniformizacdo para compa-
ra¢do dos dados™.

Tem sido reconhecida a influéncia do estresse e da an-
siedade sobre o limiar de dor por pressdo nos musculos
mastigatorios e quanto aos relatos subjetivos da dor!'*3,
No que se refere aos grupos de risco, jovens universita-
rios representam objeto de estudos, particularmente pelo
nivel de cobranga do desempenho nessa fase académica
como um dos fatores fundamentais as perspectivas pro-
fissionais futuras'*!>,

Quando comparada a prevaléncia de DTM entre uni-
versitarios estabelecida no presente estudo (62,5%),
obteve-se semelhante a estabelecida em trabalho le-
vantado na literatura, onde 69,23% desses estudantes
apresentavam sinais ou sintomas de DTM'S. Hou-
ve concordancia na ordem de frequéncia, de acordo
com os graus, mas com percentuais diferentes, sendo

a maioria com o grau leve (61,63%), seguida pelos
graus moderado (27,08%) e grave (11,28%).

Em outra pesquisa analisada!” os autores registraram
uma prevaléncia inferior de DTM em estudantes da
graduacdo (53,21%). Também destacaram maior pre-
valéncia e gravidade desse transtorno, em universitarias
do género feminino. Ressalta-se, contudo, que a idade
média dos académicos investigados, na pesquisa desses
autores foi de 20 anos.

A maior prevaléncia de DTM em mulheres deve estar
relacionada as diferencas fisioldgicas do género, tais
como: varia¢des hormonais, estrutura muscular ¢ limiar
¢ de dor mais baixo, enfatizando que ainda ha necessida-
de de maiores investigagdes sobre o assunto'®,

Em relacdo ao estado civil, dados de pesquisa levanta-
da'® ressaltaram que a maior prevaléncia dos individuos
com DTM era solteiro e sem filhos, estando em acordo
com os dados obtidos neste estudo.

CONCLUSAO

A maioria dos universitdrios investigados apre-

241



Rev Dor. Sao Paulo, 2012 jul-set;13(3):235-42

sentaram DTM, nos seus diferentes graus, obten-
do-se a frequéncia decrescente entre os graus leve,
moderado e grave. Dentre esses, os académicos
de Fisioterapia apresentaram significativamente
maior necessidade de tratamento para DTM e va-
lores mais elevados do nivel de ansiedade.
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