
RFO UPF, Passo Fundo, v. 26, n. 2, p. 191-197, maio/ago. 2021 191

Prevalência e características da disfunção 
temporomandibular de pacientes de uma 

clínica escola de Odontologia
Prevalence and characteristics of temporomandibular dysfunction of 

patients in a Dentistry clinic-school 
Roberta Cristina Costa Guimarães*

Marlana Barbosa Carrijo de Carvalho** 
Renato Canevari Dutra da Silva***

Ana Paula Felix Arantes**** 
Francine Lorencetti da Silva*****

 Alessandro Rogerio Giovani****** 

Resumo
Objetivos: determinar a prevalência da disfunção temporomandibular (DTM) em pacientes de uma clínica 
escola de Odontologia, descrever o perfil epidemiológico da amostra analisada, caracterizar o grau dessas 
disfunções e identificar os sinais e sintomas orofaciais mais frequentes. Método: estudo epidemiológico, do 
tipo transversal, que avaliou pacientes da Clínica Escola de Odontologia da Universidade de Rio Verde, GO. 
A pesquisa foi realizada através de três questionários: Índice Anamnésico Simplificado de Fonseca (IASF), 
Questionário para Triagem para Dor Orofacial (QTDO), questionário sociodemográfico e econômico. Re-
sultados: foram analisados 200 pacientes, dentre os quais 78,5% apresentaram algum grau de DTM, sendo o 
mais prevalente a DTM de leve intensidade, presente em 38% da amostra. Conclusão: nesse cenário, conclui-
-se que a maioria dos participantes apresentou DTM, sendo que a intervenção multidisciplinar seria de suma 
relevância no tratamento, podendo oferecer uma abordagem mais completa e com melhores resultados.
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Introdução

A articulação temporomandibular (ATM) é a 
única articulação móvel do crânio. É classificada 
como a mais complexa do corpo humano, pois é do 
tipo sinovial, biaxial, apta a efetuar movimentos 
como elevação, depressão, protrusão e retração 
da mandíbula, além de movimentos de latera-
lidade1. Movimentos exercidos para abertura e 
fechamento da boca, por exemplo, são dependen-
tes dessa articulação. Desse modo, funções vitais 
como a mastigação, a deglutição e a fonação são 
possíveis em virtude da união dos elementos que 
constituem a ATM2,3. 

O mau funcionamento das estruturas da 
ATM gera as disfunções temporomandibulares 
(DTMs), que causam alterações musculoesquelé-
ticas e neuromusculares as quais comprometem 
a ATM, os músculos mastigatórios e todos os te-
cidos associados, gerando má oclusão, estresse 
emocional, limitação da abertura bucal, estalidos 
mandibulares e dor orofacial4-6. 

O tratamento deve ser realizado preferencial-
mente por equipe multiprofissional especialista 
em DTMs e dores orofaciais, visando oferecer 
condições ideais para que haja cura e adapta-
ção através de técnicas de educação do paciente 
e acompanhamento; fisioterapia e programas de 
autorregulação física; aparelhos oclusais intrao-
rais; terapia medicamentosa com analgésicos e 
anti-inflamatórios; suporte psicológico e/ou psi-
quiátrico; tratamento invasivo através de cirur-
gia; entre outros7,8. 

Uma vez que a etiologia da DTM e da dor por 
ela ocasionada vem a ser multifatorial, caracte-
rizada por diversos sinais e sintomas, os quais 
devem ser padronizados para melhor avaliação 
e classificação, são encontrados na literatura di-
ferentes tipos de instrumentos para mensurar 
e diagnosticar essa disfunção9. Como exemplos 
dessas ferramentas para avaliação da DTM, des-
tacam-se o Índice Anamnésico Simplificado de 
Fonseca (IASF)10, o Índice Temporomandibular 
(ITM)11,12, o Índice de Disfunção Clínica Cranio-
mandibular (IDCC)13, o Questionário para Tria-
gem para Dor Orofacial (QTDO)14, entre outros. 

Os objetivos deste estudo são determinar a 
prevalência da DTM em pacientes de uma clíni-

ca escola de Odontologia, descrever o perfil epi-
demiológico da amostra analisada, caracterizar o 
grau da disfunção e identificar os sinais e sinto-
mas orofaciais mais frequentes.

Método 

Trata-se de um estudo epidemiológico trans-
versal, cuja população analisada foi composta pe-
los pacientes da Clínica Escola de Odontologia da 
Universidade de Rio Verde, localizada na cidade 
de Rio Verde, Goiás, onde a pesquisa foi realiza-
da. Os dados foram coletados nos meses de agosto 
e setembro do ano de 2019, através da aplicação 
de formulário naqueles pacientes que possuíam 
mais de 18 anos de idade e encontravam-se em 
tratamento odontológico na clínica escola no mo-
mento da coleta de dados. Foram excluídos aque-
les que não concordaram em participar da pes-
quisa por meio do Termo de Consentimento Li-
vre e Esclarecido (TCLE) e os que não possuíam 
condições físicas ou cognitivas para responder ao 
formulário. O formulário de coleta de dados era 
composto de três seções: (1) Questionário socio-
demográfico e econômico; (2) Avaliação do grau 
dos sintomas da DTM; e (3) Avaliação dos sinais 
e sintomas da dor orofacial. 

Para a análise do grau dos sintomas da DTM, 
foi utilizado o IASF14. O questionário consiste em 
dez questões relacionadas à ATM (dificuldade de 
abrir a boca, dificuldades para movimentação da 
mandíbula para os lados, presença de cansaço/
dor muscular durante mastigação, presença de 
dores de cabeça, presença de dor na nuca ou tor-
cicolo, presença de dor de ouvido ou na região da 
ATM, presença de ruídos na ATM durante mas-
tigação ou abertura de boca, presença de hábito 
como apertar e/ou ranger dentes, sensação de que 
os dentes não se articulam bem, percepção de ser 
tenso ou nervoso). As questões são pontuadas con-
forme o tipo de resposta: “Sim” – 10 pontos; “Às 
vezes” – 5 pontos; “Não” – 0. A partir da soma dos 
pontos obtidos em cada questão, o paciente pode 
ser classificado em: “Sem DTM” (0 a 15 pontos); 
“DTM leve” (20 a 40 pontos); “DTM moderada” 
(45 a 65 pontos); “DTM severa” (70 a 100 pontos).

Para a análise da dor orofacial, foi utilizado o 
QTDO12, recomendado pela Academia Americana 
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de Dor Orofacial. Ele apresenta dez questões dire-
cionadas sobre sinais e sintomas mais frequentes 
de dor orofacial e DTM (dificuldade e/ou dor para 
abrir a boca; se a mandíbula fica presa, travada 
ou sai do lugar; dificuldade e/ou dor ao mastigar, 
ou falar ou usar os maxilares; percepção de ruídos 
na articulação dos maxilares; se maxilares ficam 
rígidos, apertados ou cansados com regularidade; 
presença de dor nas orelhas ou em volta delas, 
nas têmporas e bochechas; presença de cefaleia, 
dor no pescoço ou dentes com frequência; pre-
sença de trauma recente em cabeça, pescoço ou 
maxilares; percepção de alteração frequente na 
mordida; realização de tratamento recente para 
um problema não explicado na ATM). As pergun-
tas podem ser respondidas com “Sim” ou “Não” e 
auxiliam na triagem do paciente com DTM.

Ainda, foi aplicado um questionário sociode-
mográfico com questões objetivas, para a coleta 
das variáveis: sexo, idade, estado civil, escolari-
dade, raça e ocupação/força de trabalho. 

Os dados coletados por meio dos questioná-
rios foram tabulados através do Microsoft Office 
Excel®. Os resultados foram expressos e analisa-
dos mediante estatística descritiva quantitativa, 
por se tratarem de respostas de múltipla escolha. 
Posteriormente, os dados foram analisados quan-
to à distribuição da amostra, se normal ou não 
normal, e a análise estatística, usando o software 
GraphPad Instat®.

O estudo atendeu às normas éticas da le-
gislação brasileira referentes a pesquisas com 
seres humanos estabelecidas pela Resolução n. 
466/2012 do Conselho Nacional de Saúde e foi 
avaliado e aprovado pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa da Universidade de Rio Verde, confor-
me protocolo CAAE: 11053819.9.0000.5077. 

Resultados 

Do total de 409 pacientes que estavam sendo 
atendidos pela Clínica Escola de Odontologia da 
Universidade de Rio Verde no momento da reali-
zação do estudo, 216 concordaram em participar 
da pesquisa. No entanto, 6 pacientes possuíam 
menos de 18 anos de idade, 7 não possuíam condi-
ções físicas e/ou cognitivas para responderem aos 
questionários de coleta de dados e 3 não aceitaram 

assinar o Termo de Consentimento Livre e Escla-
recido, sendo, portanto, excluídos da pesquisa.

Dos 200 participantes incluídos no estudo, 
65,5% eram mulheres e 34,5% eram homens, pos-
suindo idade média de 39,02+15,76 anos de ida-
de. A distribuição quanto ao perfil epidemiológico 
dos indivíduos da amostra pode ser observada na 
Tabela 1, que mostra que houve predominância 
de indivíduos do sexo feminino (65,5%), solteiros 
(44,5%), com o ensino médio completo (29,0%), 
de raça parda (45,0%) e estavam trabalhando 
(71,0%).

Tabela 1 –	Distribuição da amostra quanto à frequência abso-
luta e relativa das características socioeconômicas 
e demográficas, Rio Verde, GO, 2019

Variáveis/categorias
Número de casos  

(n = 200)
f %

Sexo 
Feminino 131 65,5
Masculino 69 35,5

Estado conjugal
Solteiro 89 44,5
Em união 83 41,5
Separado/ Divorciado 20 10,0
Viúvo 8 4,0

Escolaridade
Ensino fundamental incompleto 31 15,5
Ensino fundamental completo 9 4,5
Ensino médio incompleto 27 13,5
Ensino médio completo 58 29,0
Ensino superior incompleto 55 27,5
Ensino superior completo 20 10,0

Raça
Branca 67 33,5
Preta 30 15,0
Amarela 10 5,0
Parda 90 45,0
Indígena 2 1,0
Não declarada 1 0,5

Trabalho
Trabalha 142 71,0
Não trabalha 45 22,5
Aposentadoria 3 6,5

Fonte: dados da pesquisa, 2019.

Observa-se, por meio do Gráfico 1, que a pre-
valência de DTM na amostra analisada foi de 
78,5%, dentre os quais predominaram aqueles 
indivíduos com disfunção do tipo leve intensidade 
de sintomas (38,0%), de acordo com o IASF.
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Gráfico 1 –	Caracterização da DTM de acordo com a intensi-
dade de sintomas na amostra analisada através do 
IASF, Rio Verde, GO, 2019

Fonte: dados da pesquisa, 2019.

Na Tabela 2, estão demonstrados os princi-
pais sinais e sintomas relatados pelos pacientes 
da amostra através das respostas ao QTDO, tais 
como: presença de cefaleia, dor no pescoço ou dor 
nos dentes frequentemente (41,0%), presença 
de ruídos na articulação dos maxilares (34,5%) 
e percepção de alteração frequente na mordida 
(32,5%). 

Tabela 2 –	Distribuição da amostra quanto à frequência abso-
luta e relativa dos sinais e sintomas da Disfunção 
Temporomandibular através do Questionário para 
Triagem para Dor Orofacial, Rio Verde, GO, 2019

Variáveis/categorias
Número de  

casos (n = 200)
f %

Dificuldade/dor para abrir a boca 46 23,0
Sensação de mandíbula presa ou travada 52 26,0
Dificuldade/dor ao mastigar/falar/usar maxilares 53 26,5
Ruídos na articulação dos maxilares 69 34,5
Rigidez/aperto/cansaço nos maxilares com regu-
laridade 63 31,5

Dor nas orelhas ou ao redor (têmporas e bochechas) 60 30,0
Cefaleia/dor no pescoço/dor nos dentes frequen-
temente 82 41,0

Trauma recente em cabeça/pescoço/maxilares 18 9,0
Percepção de alteração recente em mordida 65 32,5
Tratamento recente para problema não explicado 
em ATM 14 7,0

Fonte: dados da pesquisa, 2019.

Discussão

Os primeiros estudos epidemiológicos envol-
vendo as taxas de prevalência da DTM datam do 
início dos anos 1970, e a evolução desses números 
revela uma variação dessas taxas, no que se re-
fere a: tipo de população analisada, critérios de 
diagnóstico para DTM utilizados e instrumentos 

para avaliação do grau de severidade de sinais e 
sintomas13,15.

Os resultados deste estudo evidenciaram que 
78,5% dos entrevistados possuem algum grau de 
DTM. As taxas de prevalências encontradas em 
estudos que avaliaram DTM em diversos tipos de 
populações variaram entre 18% e 94,4%15-21. Es-
ses resultados corroboram com os valores encon-
trados em estudos prévios realizados em diversos 
tipos populações. 

A disparidade da variação entre as taxas en-
contradas reflete a heterogeneidade dos grupos 
estudados. Porém, em grupos populacionais se-
melhantes ao deste estudo, observa-se preva-
lência de DTM com valores que corroboram os 
resultados apresentados15,22. Outro fator que 
impacta nesse sentido é o instrumento utilizado 
para avaliação da presença de DTM e seus sinais 
e sintomas, cada qual com seus benefícios, des-
vantagens, limitações e aplicabilidades clínicas9. 
Dependendo do objetivo do estudo, o investigador 
selecionará a escala mais adequada. 

São utilizados diversos tipos de questionários 
e índices para investigar a DTM, porém, o IASF 
aparece como instrumento de avaliação da pre-
sença dessa disfunção bastante utilizado entre os 
pesquisadores15,18,21,23,24. A ferramenta utilizada 
neste estudo também foi o IASF, devido ao fato 
de ser uma escala com maior facilidade, menor 
tempo, baixo custo necessário e menor capacida-
de diagnóstica para a sua aplicação10. 

Mesmo que esse índice tenha se mostrado um 
instrumento simples e de fácil entendimento por 
parte dos entrevistados, admite-se a existência 
de limitações quanto à sensibilidade e à especi-
ficidade dos graus de DTM por ele classificados17. 

Outros instrumentos são utilizados na avalia-
ção e no diagnóstico da DTM, como o Research 
Diagnostic Criteria for Temporomandibular Dis-
orders e o Índice de Helkimo17,19,20. Foram encon-
trados estudos que elaboraram índices próprios 
e específicos para suas investigações, de acordo 
com os sinais e sintomas encontrados em suas 
amostras22,25. O uso de instrumentos testados, 
validados e adaptados à população em estudo é 
importante para que os dados coletados possam 
ser corretamente interpretados, além de padro-
nizados para serem passíveis de comparação10,18.
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As DTMs se referem a um grupo de sinais e 
sintomas diverso e multifatorial, como alterações 
musculares, ruídos articulares, além de dores em 
diversas regiões da face, da cabeça e do pescoço, 
entre outros. Neste estudo, a dor frequente de ca-
beça/pescoço/dentes foi o sintoma mais referido 
por 41% dos entrevistados. 

Estudos prévios revelam que 93% da popula-
ção brasileira já teve dor de cabeça em algum mo-
mento da vida. Desse número, 31% precisariam 
de tratamento médico em razão da incapacidade 
funcional que as crises causam25. As cefaleias es-
tão entre as dez condições mais incapacitantes 
para os dois gêneros e entre as cinco mais incapa-
citantes para as mulheres. Atualmente, a cefaleia 
é uma das queixas mais frequentes na prática 
médica, sendo considerado um grande problema 
de saúde pública26. No presente estudo, esse sin-
toma foi apresentado por 59,5% dos indivíduos, 
porém, essa pode ter outras causas que não seja 
sobrecarga muscular ou articular, como fatores 
psicológicos (ansiedade, depressão e estresse). 

A maioria dos indivíduos que buscou o tra-
tamento odontológico na clínica escola onde este 
estudo foi realizado era composta por mulheres 
(65,0%). Estudos prévios mostram que existe 
uma maior prevalência de sintomas relacionados 
à DTM no sexo feminino, tais como: dor orofacial, 
disfonia e cefaleia27-29. Essa propensão em relação 
à prevalência de DTM ser maior nas mulheres 
pode ser explicada pelo fato de o hormônio sexual 
estrogênio atuar sobre a sensibilidade dolorosa 
craniofacial e sobre o desenvolvimento osteoarti-
cular, além do fato de que as mulheres realizam 
uma maior amplitude ao movimentar a ATM30-32.

Conclusão

O estudo evidenciou que a maior parte dos in-
divíduos pesquisados apresentou algum grau de 
DTM, sendo o mais predominante o que apresen-
ta sinais e sintomas de leve intensidade. A DTM 
e a dor orofacial crônicas são problemas comuns 
que desafiam diversos especialistas das mais di-
versas formações. 

De acordo com os resultados e as limitações 
do estudo, sugere-se a elaboração de estudos su-
plementares, que complementem variáveis que 

proporcionem uma melhor compreensão sobre o 
processo de desenvolvimento e progressão ocasio-
nado pela DTM, para a avaliação do perfil epide-
miológico e dos fatores associados, contribuindo 
para uma melhor qualidade de vida e um trata-
mento mais eficaz para os portadores dessa pa-
tologia.

Abstract
Objectives: to determine the prevalence of TMD 
in patients at a dental school clinic, as well as des-
cribe its epidemiological profile for the evaluated 
sample, characterizing the degree of this dysfunc-
tion and identifying the most frequent orofacial 
signs and symptoms. Method: it is an epidemiolo-
gical, cross-sectional study that evaluated patients 
at the School of Dentistry clinic, University of Rio 
Verde, GO, Brazil. The study was carried out using 
three questionnaires: Simplified Fonseca Anamne-
sis Index (SFAI), Orofacial Pain Screening Ques-
tionnaire (OPSQ), and the socio-demographic and 
economic questionnaire. Results: 200 patients 
were evaluated, among which 78.5% had some 
degree of TMD, the most prevalent being mild 
TMD, present in 38% of the sample. Conclusion: 
most participants had TMD, and multidisciplinary 
intervention would be of paramount importance 
in the treatment, being able to offer a more com-
plete approach and with better results.

Descriptors: temporomandibular joint dysfunction 
syndrome; symptom assessment; facial pain.
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