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Resumo

Introdugao: Ansiedade é uma experiéncia emocional em fungdo da previsdo de situagbes futuras consideradas
desagradaveis pelo individuo. Estudantes da area de saude compdem uma amostra especifica exposta a uma elevada
carga emocional, 0 que abre espago para 0 aparecimento de outras doengas, como ansiedade e disfungéo
temporomandibular. Objetivos: Verificar a associagéo entre a severidade da disfungao temporomandibular e os niveis de
ansiedade trago-estado em estudantes de Odontologia. Metodologia: Estudo transversal, descritivo de abordagem
quantitativa, com amostra do tipo ndo probabilistica de conveniéncia, formada por 101 estudantes de Odontologia. Para
avaliagdo dos sinais e sintomas de disfungdo temporomandibular e da ansiedade foram utilizados: indice de Fonseca e
Inventario de Ansiedade Trago-Estado IDATE, respectivamente. Os dados foram registrados, tabulados e analisados por
meio de estatistica descritiva e inferencial. Para os procedimentos descritivos, foram apresentadas frequéncias e
porcentagens e para os procedimentos de inferéncia estatistica, testes Qui-Quadrado, Exato de Fisher e t de student para
dados numéricos. Foi considerado significativo p0,5. Resultados: N&o foi observada associagdo significativa entre a
severidade da DTM e os niveis de ansiedade-trago (p = 0,143), mas foi observada associagdo significativa entre a
severidade da DTM e os niveis de ansiedade-estado (p = 0,006). Conclusdo: Os resultados demonstraram uma
associagéo significativa entre a severidade da DTM e os niveis de ansiedade-estado, indicando que quadros mais graves
da disfungéo podem estar vinculados a niveis elevados de ansiedade situacional entre estudantes de Odontologia.
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Introducao

Disfungdo temporomandibular (DTM), segundo a Academia Americana de Dor Orofacial’, é um
termo designado a um subgrupo de dores orofaciais, cujos sinais e sintomas incluem dor ou
desconforto na articulagao temporomandibular (ATM), nos ouvidos, nos musculos mastigatérios de
um ou ambos os lados, nos olhos, na face, nas costas e regiao cervical. Observa-se também a
presenca de ruidos articulares, limitagdo de movimento mandibular e de mastigacido?. Essa
sintomatologia variada esta associada a caracteristicas anatdmicas que entram em desequilibrio3.

A ansiedade € uma experiéncia emocional em fungdo da previsdo de situacbes futuras
consideradas desagradaveis pelo individuo. Assim, avaliagbes, seminarios e trabalhos em grupo
podem vir a gerar pensamentos desagradaveis relacionados aos processos, fazendo emergir essa
ansiedade®*. Os estudantes da area de saude apresentam diferentes niveis de ansiedade, que
proporcionalmente aumentam ao longo do curso. Tal fato justifica-se pelo ritmo intenso de estudos
agregado a falta de reconhecimento da sobrecarga de estresse emocional e fisico, além da auséncia
de acompanhamento psicolégico, o que resulta no aparecimento de diversos disturbios, que nao
somente tém efeito sob 0 emocional do individuo, mas também demonstram sinais fisicos no corpo,
como as desordens temporomandibulares®.

Alguns individuos, quando expostos a situagdes estressantes, tendem a ativar o sistema
estomatognatico apertando ou rangendo os dentes e aumentando a contragdo dos musculos
mastigatorios para aliviar o estresse®. Essa hiperatividade dos musculos da mastigagio associada
a ATM, pode resultar na sobrecarga articular’. A alta prevaléncia de DTM e suas consequéncias
negativas para a qualidade de vida das pessoas demanda um diagnoéstico precoce dessa disfungéo.
Investir em estudos com individuos jovens, principalmente universitarios, pode favorecer a
elaboragdo de protocolos de atendimento e intervengdo precoces, contribuindo para o
desenvolvimento saudavel dessas pessoas®?®.

A DTM inclui sinais e sintomas com diferentes graus e fatores patogénicos complexos,
incluindo ma oclusédo, lesdes craniofaciais, trauma, fatores neurologicos e psicoldgicos e
comportamentos orais'®.

A sua etiologia € complexa e multifatorial’. Com relagdo aos fatores predisponentes,

iniciantes e perpetuantes, estdo emogdes, traumas, postura e hiperatividade muscular'?. Tais
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condigbes tém curso evolutivo em dias, meses ou anos'’s. Ocasionalmente sdo transitérias e
autolimitantes, agravando-se com habitos parafuncionais, que sdo aqueles n&o relacionados a
execugao das fungdes normais do sistema mastigatorio (i.e., degluticdo, mastigacéo e fonagao),
como o bruxismo e o apertamento dental”.

A literatura descreve que, dentre os fatores que desencadeiam as DTMs, os de origem
psicossomaticas (e.g., depressao e ansiedade) devem ser enfatizados', pois condigbes como a
ansiedade podem desencadear habitos parafuncionais e tensdo muscular, levando ao aparecimento
dos sinais e sintomas de DTM'®. Por isso, a literatura aponta para a importancia de uma abordagem
multidisciplinar no diagnostico e tratamento da DTM', enfatizando a necessidade de avaliagbes
clinicas minuciosas e personalizadas para cada paciente'”.

A DTM esta associada ao conceito do modelo biopsicossocial que considera questdes
bioldgicas, psicoldgicas e socioldgicas, ndo havendo separagdo entre mente e corpo'®. Individuos
com DTM frequentemente apresentam sofrimento psicoldgico significativo, sendo exemplificado na
literatura por distlrbios de humor, elevados indices de ansiedade e de estresse*. Varios sdo os
trabalhos cientificos que avaliam o crescente aumento das dores relacionadas as disfungbes
temporomandibulares, classificando atualmente como um problema de saude publica, tendo em
vista que, afetam os individuos de forma social, cultural e psicolégica?. Quando envolve os musculos
faciais e posturais, o tratamento é clinico: interrompe-se o ciclo de dor e melhora-se a movimentagao
articular e a postura do paciente. Nesses casos, a prescricao de medicamentos anti-inflamatorios,
analgésicos e relaxantes musculares, bem como atengao fisioterapéutica e fonoaudiolégica é
essencial. Em casos de lesdes intra-articulares, quando ha deslocamentos do disco articular e
traumatismos, pode abranger inclusive procedimentos cirlrgicos, com a abordagem direta da
articulagdo. Ja quando o paciente se apresenta muito ansioso, a avaliagédo e o apoio de psiquiatras
e psicologos podem ser necessarios. Além disso, o uso de aparelho dentario passivo, a placa
interoclusal, é de grande ajuda®.

A ansiedade ¢ caracterizada por preocupagado excessiva e persistente'®, podendo interferir
significativamente na qualidade de vida dos individuos?°. Os sintomas incluem inquietagao, fadiga,

dificuldade de concentragéo, irritabilidade, tensdo muscular e distirbios do sono?’. A prevaléncia
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dos transtornos de ansiedade ¢ alta, afetando milhdes de pessoas em todo o mundo, e sua etiologia
€ complexa, envolvendo fatores genéticos, ambientais e psicossociais’®.

O tratamento dos transtornos de ansiedade geralmente envolve uma abordagem multimodal,
combinando intervengdes psicoldgicas e farmacologicas®?. A terapia cognitivo-comportamental
(TCC) é considerada uma das intervengdes mais eficazes, focando na identificagdo e modificagao
de padrbes de pensamento disfuncionais. Em casos moderados a graves, o uso de medicamentos,
como inibidores seletivos da recaptagdo de serotonina, pode ser indicado para aliviar os sintomas?3.

A relagdo entre DTM e fatores psicologicos, como ansiedade e depressdo, tem sido
amplamente discutida na literatura. Estudos indicam que individuos com altos niveis de ansiedade
apresentam maior predisposi¢do ao desenvolvimento de DTM, possivelmente devido ao aumento
da tensdo muscular e habitos parafuncionais associados. Essa interconexdo sugere que o
tratamento eficaz da DTM deve considerar ndo apenas os aspectos fisicos, mas também os
emocionais e psicolégicos do paciente, integrando abordagens que visem a redugéo do estresse e
da ansiedade?.

Dessa maneira, o objetivo do presente trabalho é verificar a associagao entre a severidade

da DTM e os niveis de ansiedade trago-estado em estudantes de Odontologia.

Materiais e método

Trata-se de um estudo transversal, descritivo e de abordagem quantitativa, aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) pelo parecer
n® 6.759.592.

A amostra foi do tipo n&o probabilistica de conveniéncia, formada por 101 estudantes entre
18 e 40 anos de idade, regularmente matriculados nos cursos de Odontologia da UFRGS e que
estavam cursando as disciplinas de Clinica Integrada da graduagéo. Os participantes foram
estudantes que aceitaram participar da pesquisa por meio de convite pessoal ou preenchimento de
um formulario de manifestagéo de interesse no Google Forms.

Apds o aceite, os dados foram coletados conforme disponibilidade de dia/horario dos

participantes, mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e
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aplicacao de dois instrumentos: Questionario de Fonseca e Inventario de Ansiedade Trago-Estado
IDATE.

Os sinais e sintomas de DTM foram obtidos através do Questionario de Fonseca. O
instrumento inclui informagdes a respeito da dificuldade em abrir a boca e movimentar a mandibula,
dores de cabegca, na nuca, pescogo ou regides articulares, ruido nas articulagdes
temporomandibulares, habito de apertar ou ranger os dentes. E composto por 10 perguntas para as
quais as possiveis respostas sao sim (10 pontos), as vezes (5 pontos) e nao (0 pontos). Para cada
pergunta, somente pode ser assinalada uma resposta. A soma dos pontos € usada para classificar
a severidade da DTM: Sem DTM (de 0 a 15 pontos); DTM leve (de 20 a 40 pontos); DTM moderada
(de 45 a 65 pontos); DTM severa (de 70 a 100 pontos).

Ja a avaliagdo da ansiedade foi realizada através do Inventario de Ansiedade Trago-Estado
IDATE. Este instrumento apresenta duas escalas cujo propdsito € o de quantificar a ansiedade
enquanto estado (IDATE-E) e a ansiedade enquanto trago (IDATE-T). O IDATE-E consiste numa
condigdo cognitivo-afetiva transitoria, enquanto o IDATE-T representa uma caracteristica mais
estavel da personalidade. Cada condigdo € avaliada por meio de 20 afirmagdes a respeito dos
sentimentos do sujeito, as quais os individuos pontuam com base na intensidade da ansiedade que
esta ocorrendo naquele momento (ansiedade-estado) ou com base na frequéncia com esses
sentimentos ocorrem (ansiedade-trago), por meio de uma escala que varia de 1 a 4 pontos. Os
escores obtidos sdo comparados com aqueles pré-determinados pelo questionario, conforme os
niveis de ansiedade e suas consequéncias:

e Ansiedade baixa ou branda (de 20 a 34 pontos): torna a pessoa alerta, aumentando sua
percepcao. Este nivel de ansiedade pode ser benéfico, pois pode motivar o aprendizado e produzir
criatividade.

e Ansiedade moderada (de 35 a 49 pontos): leva a pessoa a focalizar as preocupagdes
imediatas e bloquear as preocupagbes secundarias, estreita o campo de concentragdo, gera
desatencao seletiva, mas nao afeta a capacidade da pessoa focalizar mais areas, caso se disponha
a isso.

e Ansiedade elevada ou grave (de 50 a 64): reduz muito o campo de percepg¢ao, de modo

que a pessoa focaliza um detalhe especifico e ndo pensa a respeito de outros fatos; induz a pessoa
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a dirigir seu comportamento para a obtencéao de alivio, precisando de muita orientagéo para focalizar
sua atencao.

e Ansiedade muito elevada ou panico (de 65 a 80): associa-se ao pavor, terror e medo. Gera
desprezo desproporcional pelos detalhes, perda de controle e incapacidade de desenvolver
atividades mesmo com alguém orientando verbalmente os passos para o desenvolvimento da
atividade. O panico envolve a desorganizagao da personalidade, aumenta a atividade motora,
diminui a capacidade de comunicacao, produz percepc¢des distorcidas e perda do pensamento
racional; sendo incompativel com a vida, resulta em exaustdo e morte se for mantido por tempo
prolongado.

Os dados coletados receberam codificagdo numérica, a fim de proteger a identidade dos
participantes, e foram registrados e tabulados no programa Statistical Package for Social Sciences
(SPSS), versao 22.0, e analisados por meio de estatistica descritiva e inferencial. A distribuigdo dos
participantes de acordo com a severidade de DTM e os niveis de ansiedade trago-estado ocorreu
por meio de frequéncias absoluta e relativa (n - %). Para avaliar a associagao entre a severidade da
DTM e os niveis de ansiedade trago-estado, foi utilizado o teste do Qui-quadrado com corregao de

Monte Carlo, apropriado para situagdes com frequéncias esperadas baixas.

Resultados

Participaram 101 estudantes de graduagao em Odontologia. A Tabela 1 apresenta a distribui¢ao
absoluta e relativa da severidade da DTM e dos niveis de ansiedade trago-estado nos participantes
de acordo com os questionarios indice Anamnésico de Fonseca e Inventario de Ansiedade Traco-

Estado — IDATE.

Tabela 1: Distribuigdo absoluta e relativa do grau de acometimento dos sinais de DTM e dos sinais de
ansiedade nos participantes

Questionarios n (%)

Grau de Acometimento: indice Anamnésico de Fonseca

Sem DTM 21 20,8
DTM leve 45 44,6
DTM moderada 25 24,8
DTM severa 10 9,9
Grau de Acometimento: Trago - IDATE
Ansiedade baixa ou branda 2 2,0
Ansiedade moderada 59 58,4
Ansiedade elevada ou grave 39 38,6
Ansiedade muito elevada ou panico 1 1,0
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Grau de Acometimento: Estado - IDATE

Ansiedade baixa ou branda 2 2,0
Ansiedade moderada 74 73,3
Ansiedade elevada ou grave 25 24,8

Fonte: Elaborado pelas autoras (2025).

A Tabela 2 apresenta a associagdo entre a severidade da DTM (indice Anamnésico de
Fonseca) e os niveis de ansiedade trago-estado (IDATE). Nao foi observada associagao significativa
entre a severidade da DTM e os niveis de ansiedade-trago (x> = 13,45, gl = 9, p = 0,143), sugerindo
que o padrao de ansiedade-traco, mais estavel e duradouro, pode nao estar diretamente relacionado
a gravidade da condigdo. Contudo, foi observada associagao significativa entre a severidade da DTM
e 0s niveis de ansiedade-estado (x*> = 18,08, gl = 6, p = 0,006), indicando que a gravidade da DTM

pode estar relacionada a niveis mais elevados de ansiedade situacional.

Tabela 2: Associagdo entre os sinais e sintomas de disfungédo temporomandibular e os sinais e sintomas de
ansiedade

Grau de Acometimento:
Indice Anamnésico de Fonseca

Sem DTM DTM leve DTM DTM Total p
moderada severa

Grau de Acometimento: Trago - IDATE
Ansiedade baixa ou branda 2 0 0 0 2
Ansiedade moderada 15 24 16 4 29 0143
Ansiedade elevada ou grave 4 20 9 6 39 ’
Ansiedade muito elevada ou péanico 0 1 0 0 1
Grau de Acometimento: Estado - IDATE
Ansiedade baixa ou branda 1 1 0 0 2
Ansiedade moderada 17 39 14 4 74 0,006
Ansiedade elevada ou grave 3 5 11 6 25

Teste: Qui-quadrado com corregao de Monte Carlo. Dados apresentados em distribuicao absoluta (n).
Fonte: Elaborado pelas autoras (2025).

Discussao

A auséncia de associagao significativa entre a severidade da DTM e os niveis de ansiedade-
traco sugere que caracteristicas emocionais mais estaveis, como a propensao geral a ansiedade,
podem nao exercer influéncia direta sobre a gravidade da DTM no grupo estudado. A ansiedade-
tracgo, por ser uma predisposigao relativamente constante ao longo do tempo, parece nao determinar,
isoladamente, o0 agravamento dos sintomas da DTM. Esse achado reforga a hipotese de que a DTM
pode estar mais relacionada a fatores emocionais momentaneos, contextuais ou situacionais do que

a tracos de personalidade ansiosa.
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Por outro lado, a associagao significativa observada entre a severidade da DTM e os niveis
de ansiedade-estado aponta para uma influéncia relevante de aspectos emocionais circunstanciais.
A ansiedade-estado reflete a experiéncia de ansiedade em situagdes especificas e transitorias,
frequentemente associada a eventos estressores. Esse resultado sugere que individuos com DTM
mais severa tendem a apresentar niveis mais elevados de ansiedade situacional, o que pode agravar
a percepgao da dor, o aumento do tdnus muscular e, consequentemente, os sintomas da DTM. Esse
padrao é coerente com modelos biopsicossociais da dor, nos quais a interagcio entre fatores fisicos,
emocionais e comportamentais contribui para a manutencdo e o agravamento das condi¢des
dolorosas?2%,

Considerando que a amostra deste estudo é composta por estudantes de Odontologia, &
plausivel atribuir parte dos niveis elevados de ansiedade-estado as exigéncias e demandas do
ambiente académico. O curso de Odontologia é frequentemente citado na literatura como altamente
estressante, devido a carga tedrica intensa, exigéncias praticas, avaliagbes constantes e presséo
por desempenho?®?’, Esses fatores podem atuar como gatilhos para episodios de ansiedade
situacional, que, por sua vez, favorecem o aumento dos sintomas da DTM, especialmente em
periodos criticos, como avaliacdes praticas, exames ou inicio de atendimentos clinicos.

Os achados deste estudo estdo em consonancia com investigagdes prévias que apontam
uma forte relagdo entre DTM e fatores emocionais, especialmente ansiedade e estresse agudo.
Estudos como os de Manfredini et al. (2004)%® e Fernandes et al. (2007)?° reforczam que a
exacerbagdo da DTM esta frequentemente associada a estados emocionais alterados. Entretanto, a
auséncia de associagdo significativa com a ansiedade-trago pode indicar que, no contexto
académico, sdo os eventos situacionais, mais do que predisposi¢des emocionais estaveis, que
impactam diretamente na manifestagdo ou intensificagdo da DTM. Este aspecto ainda é pouco
explorado na literatura e pode abrir caminho para novas linhas de pesquisa.

Uma limitagdo do nosso estudo é a utilizagcdo do indice Anamnésico de Fonseca para a
avaliagdo da severidade da DTM. Embora este questionario seja amplamente utilizado em estudos
populacionais devido a sua praticidade, baixo custo e facilidade na aplicagdo, algumas de suas
perguntas sdo consideradas inespecificas, o que pode comprometer a acuracia na caracterizagéo

clinica da DTM?°. Dessa forma, futuros estudos sdo encorajados a empregar protocolos clinicos
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robustos, como o Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders (DC/TMD), que permite uma
avaliagdo mais detalhada, com definicdo precisa dos subtipos diagnodsticos e maior rigor
metodoldgico na identificacdo dos quadros de DTM.

Os resultados deste estudo reforcam a importancia de considerar intervengdes que atuem
sobre o manejo da ansiedade situacional como estratégia de suporte tanto para a saude mental dos
estudantes quanto para a abordagem clinica da DTM. Programas de acolhimento psicoldgico,
desenvolvimento de habilidades de enfrentamento, técnicas de manejo do estresse, mindfulness e
outras praticas integrativas podem ser benéficas na redugdo dos niveis de ansiedade-estado,
contribuindo, consequentemente, para a mitigagédo dos sintomas de DTM3":32, Além disso, na pratica
clinica, os profissionais devem estar atentos ndo apenas aos fatores biomecéanicos, mas também

aos aspectos psicossociais que, claramente, influenciam na gravidade da DTM.

Conclusao

Os resultados deste estudo demonstraram uma associagao significativa entre a severidade
da DTM e os niveis de ansiedade-estado, indicando que quadros mais graves da disfungédo podem
estar vinculados a niveis elevados de ansiedade situacional entre estudantes de Odontologia. Esses
achados ampliam a compreensao sobre a influéncia de fatores emocionais na DTM, especialmente
no ambiente académico, e ressaltam a necessidade de abordagens interdisciplinares que integrem

o cuidado com a saude mental as estratégias de prevengao e manejo da disfungao.

RFO UPF, Passo Fundo, v. 30. n. 1. 2025 9



Abstract

Introduction: Anxiety is an emotional experience related to the anticipation of future situations perceived by the individual
as unpleasant. Health science students represent a specific group exposed to a high emotional burden, which creates
space for the emergence of other conditions such as anxiety and temporomandibular disorder (TMD). Objectives: To
investigate the association between the severity of temporomandibular disorder and trait-state anxiety levels among
Dentistry students. Methodology: This is a cross-sectional, descriptive study with a quantitative approach, using a non-
probabilistic convenience sample composed of 101 Dentistry students. To assess the signs and symptoms of
temporomandibular disorder and anxiety, the Fonseca Anamnestic Index and the State-Trait Anxiety Inventory (STAI) were
used, respectively. Data were recorded, tabulated, and analyzed using descriptive and inferential statistics. For the
descriptive procedures, frequencies and percentages were presented; for inferential procedures, Chi-square, Fisher's exact
test, and Student's t-test for numerical data were used. A significance level of p < 0.05 was considered. Results: No
significant association was observed between the severity of TMD and trait anxiety levels (p = 0.143). However, a significant
association was found between the severity of TMD and state anxiety levels (p = 0.006). Conclusion: The results
demonstrated a significant association between the severity of TMD and state anxiety levels, indicating that more severe
cases of the disorder may be linked to higher levels of situational anxiety among Dentistry students.

Keywords: Temporomandibular Joint Dysfunction Syndrome; Anxiety; Students.
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