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APRESENTAÇÃO

A fisioterapia é conceituada como Ciência da Saúde que estuda, previne e trata 
os distúrbios cinéticos funcionais, gerados por alterações genéticas, por traumas e por 
doenças adquiridas, portanto, o fisioterapeuta é capacitado para prevenir e reabilitar física 
e funcionalmente as pessoas, utilizando-se de diversas técnicas de tratamento como 
exercícios de fortalecimento e alongamento, massagens e técnicas de manipulação 
manual e mecânicas nos tecidos corporais, recursos eletrotermofototerapeuticos, entre 
outros, com o objetivo de tratar doenças e lesões e restaurar, desenvolver e manter a 
capacidade física e funcional do paciente. Já, a terapia ocupacional, é  vista como uma 
profissão voltada aos estudos, à prevenção e ao tratamento de indivíduos portadores 
de alterações cognitivas, afetivas, perceptivas e psicomotoras, decorrentes ou não de 
distúrbios genéticos, traumáticos e/ou de doenças adquiridas, portanto, tal profissional 
é apto a atuar na recuperação física ou psicológica do paciente, buscando realizar 
tratamentos por meio de atividades humanas de lazer e trabalho, tornando possível o 
desenvolvimento de suas habilidades e minimizando limitações.

Embora sejam duas profissões diferentes, a fisioterapia e a terapia ocupacional 
são profissões que se complementam e atuam em conjunto na reabilitação e 
recuperação de agravos à saúde. Enquanto a fisioterapia  utiliza o movimento em 
todas as suas formas para promover recuperação e melhorar a função, a terapia 
ocupacional utiliza e adapta as atividades de vida diária do indivíduo como forma de 
recuperar a funcionalidade e independência.

Afirmando a importância de tais profissões, o e-book “Saberes e Competências 
em Fisioterapia e Terapia Ocupacional 3” traz artigos que demonstram a vasta atuação 
desses profissionais na recuperação e reabilitação de pacientes acometidos por 
diversas patologias.

Boa leitura!

Claudiane Ayres.
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RESUMO: Introdução: A articulação 
temporomandibular (ATM) é classificada como 
uma diartrose do tipo gínglimo combinada com 
o tipo plana, uma das afecções mais comuns 
da ATM está relacionada com distúrbios de 
origem funcional ligado a dor, definidas como 

Disfunções Temporomandibulares (DTMs), 
as quais abrangem uma série de problemas 
clínicos que envolvem a musculatura e as 
estruturas do sistema estomatognático os quais 
se relacionam com a ATM. Objetivo: Identificar 
o perfil dos professores da rede pública 
de Coari – AM que apresentam disfunção 
temporomandibular. Metodologia: Trata-se de 
um estudo transversal do tipo descritivo o qual 
avaliou os professores da rede pública municipal 
e estadual utilizando como ferramenta de coleta 
de dados os questionários, MFIQ, SF-36, IPAQ, 
escala de McGill, questionário anamnésico de 
Fonseca e questionário para avaliação de DTM. 
Resultados: A pesquisa foi realizada em 11 
escolas com professores do gênero masculino 
e feminino, dos quais setenta e três (73) 
professores responderam aos questionários 
aplicados. Dos 73 docentes participantes, 
quarenta e quatro (44) (60,27%) eram do sexo 
feminino e vinte e nove (29) (39,73%) eram 
do sexo masculino, com média de idade igual 
a 39,30 ± 9,26. Conclusão: O presente estudo 
observou que menos de 20% da população 
de professores da rede de educação básica 
apresentam DTM em diferentes graus de 
acometimento e presença de dor. Além disso, 
quanto aos domínios relacionados à qualidade 
de vida, o domínio de saúde mental apresentou 
maiores escores, seguido do domínio de 
aspectos sociais, contradizendo o que a 
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literatura estudada apresentava como esperado para a população estudada.
PALAVRAS-CHAVE: Fisioterapia, Articulação Temporomandibular, Artralgia, Dor 
Orofacial.

TEMPOROMANDIBULAR DYSFUNCTION IN TEACHERS OF THE PUBLIC 
NETWORK OF THE AMAZONAS’S INTERIOR.

ABSTRACT: Introduction: The temporomandibular joint (TMJ) is classified as a glenoid-
type diarthrosis combined with the flat type, one of the most common TMJ conditions 
is related to pain-related functional disorders, defined as temporomandibular disorders 
(TMDs), which encompass a series of clinical problems involving the musculature 
and structures of the stomatognathic system which are related to TMJ. Objective: To 
identify the profile of the teachers of the public network of Coari - AM who present 
temporomandibular dysfunction. Methodology: This is a cross-sectional descriptive 
study which evaluated the teachers of the municipal and state public network using the 
questionnaires, MFIQ, SF-36, IPAQ, McGill scale, Fonseca anamnestic questionnaire 
and questionnaire for TMD evaluation. Results: The research was carried out in 
11 schools with male and female teachers, of which seventy-three (73) teachers 
answered the questionnaires applied. Of the 73 participating teachers, forty-four (44) 
(60.27%) were female and twenty-nine (29) (39.73%) were males, with a mean age 
of 39.30 ± 9 , 26. Conclusion: The present study observed that less than 20% of the 
teachers’ population of the basic education network present TMD in different degrees 
of affection and presence of pain. In addition, in the domains related to quality of life, 
the mental health domain presented higher scores, followed by the domain of social 
aspects, contradicting what the literature studied presented as expected for the studied 
population.
KEYWORDS: Physical Therapy, Temporomandibular joint, Arthralgia, Orofacial pain.

INTRODUÇÃO

A articulação temporomandibular (ATM) é classificada como uma diartrose 
que é formada pela junta entre a fossa mandibular do osso temporal e o processo 
condilar da mandíbula podendo ser classificada como uma articulação complexa com 
características do tipo gínglimo combinada com o tipo plana, possuindo características 
atípicas, pois tem em sua superfície articular o revestimento por fibrocartilagem tendo 
sua cavidade articular dividida em duas partes por um disco articular, que favorece 
movimentos de deslizamento maiores que numa articulação do tipo gínglimo típica 
(DRAKE, et.al., 2005; NETTER, 2015; WOLF-HEIDEGGER, 2013).

Em sua cinética a mesma pode realizar movimentos como: abertura, fechamento, 
protrusão, retrusão e lateralização da mandíbula (DRAKE, et.al., 2005). Dessa forma 
a ATM é uma das articulações com graus de movimentos mais complexos do corpo, 
o que lhe deixa também predisposta a lesões traumáticas por distúrbios cinéticos, 
processos inflamatórios por descarga de forças adjacentes à articulação, assim como 
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lesões infecciosas, devida sua relação com a cavidade oral e auricular (DRAKE, et.al., 
2005; WOLF-HEIDEGGER, 2013).

Uma das afecções mais comuns da ATM está relacionada com distúrbios de origem 
funcional ligado a dor, definidas como Disfunções Temporomandibulares (DTMs), as 
quais abrangem uma série de problemas clínicos que envolvem a musculatura e as 
estruturas do sistema estomatognático os quais se relacionam com a ATM (MAGEE, 
et.al., 2013).

As DTMs são caracterizadas como um distúrbio de etiologia multifatorial, que 
acomete ambos os sexos independente da faixa etária (BEZERA, et.al., 2013), os 
fatores mais comuns que desencadeiam esse distúrbio são: oclusais, traumáticos, 
fatores reumáticos, alterações articulares e musculares, bruxismo, estresse emocional 
e físico, doenças pregressas que afetem a cinética articular como a doença de 
Parkinson (BEZERA, et.al., 2013; CARVALHO, et.al., 2015; CARVALHO, et.al., 2016).

A literatura aponta que apesar de as DTMs acometerem ambos os sexos, 
as mulheres são mais acometidas tendo como fator causal alterações de origem 
emocional apresentando uma proporção de 2-6:1 para cada homem entre a faixa etária 
de 20 a 40 anos (FERREIRA, et.al., 2016; GÓES, et.al., 2018; AYALA; CALGARO, 
2019). A literatura aponta que aproximadamente de 50 a 75% da população apresenta 
sintomas de DTM havendo destaque para o bruxismo, como sendo uma das causas 
mais comuns para o desenvolvimento dessa disfunção (GÓES, et.al., 2018; AYALA; 
CALGARO, 2019).

Devido tais características um público potencialmente exposto a esses 
problemas são os profissionais que utilizam de forma constante essa articulação para 
o desenvolvimento de suas atividades laborais como os professores por exemplo. A 
literatura descreve que a influência de aspectos psicológicos desencadeiam alterações 
neuromusculares, condições essas as quais o professor pode estar submetido em sua 
rotina (SILVA, et.al., 2015).

A rotina do professor acaba o submetendo a uma tensão e estresse contínuo 
devido o excesso de trabalho e obrigações às quais o mesmo é submetido tais como: 
conflitos interpessoais, ambiente pouco favorável às suas atividades, remuneração 
deficiente, jornada dupla de trabalho, numero excessivo de alunos exposição à tensão 
constante (TAVAREZ, et.al., 2013).

Dessa forma, os profissionais de educação são um potencial público para 
o desenvolvimento de DTMs, sendo essa a razão que estimulou a necessidade 
de realização de um levantamento de dados que pudessem subsidiar informações 
necessárias acerca do perfil desse público acometido por alguma DTM, podendo dessa 
forma contribuir para a literatura científica, oferecendo dados a respeito de fatores que 
podem influenciar de forma direta o desenvolvimento dessa disfunção especialmente 
no público docente.
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OBJETIVOS

Objetivo geral

Identificar o perfil dos professores da rede pública de Coari – AM que apresentam 
disfunção temporomandibular.

Objetivo específico

•	 Verificar se as DTMs influenciam na capacidade funcional dos professores;

•	 Observar a influência das DTMs sobre a qualidade de vida dos professores;

•	 Analisar a relação entre sedentarismo e DTMs no público estudado;

•	 Comparar os dados obtidos através das ferramentas utilizadas.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo de corte transversal, no qual fizeram parte do 
estudo professores com cadastro ativo nas secretarias de educação referentes às 
redes municipal e estadual do município de Coari-Am, havendo um levantamento 
inicial do número total de professores, seguido análise do estado atual dos professores 
e ocupação de cargos dos mesmos, para posterior visita na escola e aplicação dos 
instrumentos de avaliação do presente estudo.

Foram inclusos na pesquisa professores de ambos os sexos, que apresentassem 
algum sinal ou sintoma de DTM ou que já tinham diagnóstico clínico comprovado, 
estando o mesmo sob manejo médico ou não. Não fizeram parte do estudo, professores 
que estavam em período de férias ou de licença, mesmo presentes no munícipio de 
pesquisa durante o período de coleta dos dados. Assim como povos de etnia indígena.

INSTRUMENTOS UTILIZADOS

Utilizou-se sete questionários, dos quais eram direcionados para análise do perfil 
de pacientes com DTMs, além do questionário sociodemográfico dos mesmos. Os 
questionários voltados para analise do perfil de DTMs foram: Helkimo index (CHAVES, 
et.al., 2008), Questionário anamnésico de Fonseca (CHAVES, et.al., 2008), questionário 
para avaliação de DTM (recomendado pela academia americana de dor orofacial) 
(CHAVES, et.al., 2008), Questionário e índice de limitação funcional e mandibular 
(MFIQ) (CHAVES, et.al., 2008), Questionário Short-Form 36 (SF-36) (LAGUARDIA, 
et.al., 2013), IPAQ versão simplificada (BENEDETTI, et.al., 2007) e escala de McGill 
(PIMENTA; TEIXEIRA, 1996).

PROCEDIMENTOS DA COLETA DE DADOS

Após preparação da equipe de coleta de dados o estudo procedeu a partir de 
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autorização prévia das secretarias municipal e estadual de educação havendo um 
levantamento no número total de professores ativos, dessa forma constatou-se 
que havia 1.485 docentes. Dando seguimento ocorreram visitas nas escolas, para 
solicitação da anuencia dos gestores para realização da pesquisa e recrutamento dos 
pacientes, sendo estabelecido data e hora para aplicação dos questionários.

Como rotina de entrevista os particpantes assinaram o temo de consentimento 
livre esclarecido (TCLE) e logo em seguida os mesmos responderam aos questionários 
e escalas. É importante ressaltar, que o suporte foi disponibilizado suporte para 
esclarecimento de possíveis dúvidas quanto ao preenchumento dos questionários.

A tabulação dos dados foi realizada no software Microsoft Excel 2013, do pacote 
da Microsoft Office© 2013, disponível para a plataforma Microsoft Windows® 7 versão 
ultimate, havendo aplicação dos cálculos de estatística descritiva, expressando os 
dados em média e desvio-padrão, apresentados nas tabelas finais com os resultados 
obtidos.

RESULTADOS

A pesquisa foi realizada em 11 escolas do esnino fundamental e médio do 
município de Coari-Am, nos turnos matutino, vespertino e noturno, dos quais setenta 
e três (73) professores responderam aos questionários aplicados. Dos 73 docentes 
participantes, quarenta e quatro (44) (60,27%) eram do sexo feminino e vinte e nove 
(29) (39,73%) eram do sexo masculino, com média de idade igual a 39,30 ± 9,26.

A Tabela 1 mostra a distribuição de professores da rede pública do município de 
Coari-AM, na qual a maioria dos docentes é do sexo feminino (60,27%), havendo um 
percentual menor de professores do sexo masculino (39,73%). 

Variáveis Categoria Nº de 
Professores

Percentual (%)

Gênero Feminino 44 60,27
Masculino 29 39,73

Total 73 100

Tabela 1- Distribuição dos professores em relação ao gênero.

Quanto aos resultados referentes ao questionário de Fonseca a Tabela 2 apresenta 
o quantitativo de docentes que apresentaram escores positivos para o diagnóstico 
de DTM ou ausência da mesma. Dos 100% da população estudada, 47 professores 
(64,38%) apresentaram escores abaixo de 15 no questionário de Fonseca.

Já 14 docentes (19,18%) apresentaram escores acima de 20 e abaixo de 40, 
sugerindo assim diagnóstico para DTM leve, enquanto que 8 docentes (10,96%) 
apresentaram escores sugestivos para diagnóstico de DTM moderada. Do total de 
avaliados, apenas quatro docentes (5,48%) apresentaram escores com diagnóstico 
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sugestivo para DTM severa com pontuação acima de 70 no questionário de Fonseca.

Grau de acometimento n= (73) Percentual 
(%)

Total N média Total N dp

Sem DTM 47 64,38
11 19,60DTM leve 14 19,18

DTM moderada 8 10,96
DTM severa 4 5,48

Obtenção do índice: 
Soma dos pontos 

atribuídos acima.

Índice anamnésico Grau de acometimento
0-15 Sem DTM

20-40 DTM leve
45-65 DTM moderada

70-100 DTM severa

Tabela 2- Resultados obtidos no questionário de Fonseca e Escore do questionário de Fonseca 
(CHAVES, et.al., 2008).

Ao coletar os dados referentes ao questionário de Helkimo referente à 
classificação da disfunção estudada, é possível observar na Tabela 3 que 82,19% da 
amostra apresentou-se livre de disfunção, enquanto 10,96% apresentaram disfunção 
moderada, ao comparar os valores entre indivíduos com disfunção e indivíduos sem 
disfunção é possível observar que pelo menos 17,81% da amostra total apresenta 
algum tipo de disfunção na articulação temporomandibular em diferentes graus.

Classificação da disfunção N= (73) Percentual (%) Total N média Total N dp
Nenhuma disfunção 60 82,19 6,5 28,03

Disfunção Suave 5 6,85
Disfunção moderada 8 10,96

Disfunção Severa - -
Intervalo Índice de disfunção Classificação da disfunção

0 Índice 0 Nenhuma disfunção
1 - 4 Indice 1 Disfunção Suave
5-9 Indice 2 Disfunção Moderada

10-13 Indice 3 Disfunção severa
15-17 Indice 4 Disfunção severa
20 - 25 Indice 5 Disfunção severa

Tabela 3 - Análise dos resultados do questionário de Helkimo. Escore segundo questionário de 
Helkimo (CHAVES, et.al., 2008)

A tabela 4 apresenta os resultados referentes aos escores coletados do 
questionário MFIQ o qual classifica o grau de severidade da disfunção em baixo, 
moderado e severo. Do N amostral (73), 98,63% apresentou grau de severidade baixo, 
enquanto apenas 1,37% dos mesmos, apresentou grau de severidade moderado.
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Graduação da severidade N (73) % Média Desvio Padrão
I Baixo 72 98,63 14,60 29,10

II Moderado 1 1,37
III Severo 0 0

Regras (R = resposta/s) funcional Faixas de variação do 
índice C

Grau de acometimento

Todas as R com pontuação < 2
Pelo menos uma R > 2

Todas as R com pontuação < 3
Pelo menos uma R > 3

Todas as R ≠ 4
Todas as R = 4

C < 0,3
C < 0,3

0,3 < C < 0,6
0,3 < C < 0,6

C > 0,6
C > 0,6

0
1
2
3
4
5

Graduação da severidade I baixo
II moderado

III severo

0 ou 1
2 ou 3
4 ou 5

Tabela 4 - Resultados encontrados no questionário MFIQ. Escore do questionário segundo 
MFIQ (CHAVES, et.al., 2008)

Na Tabela 5, há os dados referentes à avaliação de DTM recomendado pela 
Academia de Dor Orofacial, na mesma tabela é possível perceber que nos itens 
avaliados que configuram domínios funcionais houve a ocorrência de 6,85% dos casos 
com diminuição funcional do complexo articular, 9,59% de casos com presença de 
degeneração articular percebida, 8,22% com presença de dor local ou referida, 5,48% 
de alterações no arco cinemático da articulação e 12,33% de redução da amplitude de 
movimento da articulação avaliada.

Ítens avaliados Sim % Não % Total N 
(média)

Total N 
(DP)

Dificuldade, dor ou ambas ao abrir 
a boca.

5 6,85 68 93,15 36,50 44,55

Mandíbula fica “presa”, “travada” 
ou instável.

2 2,74 71 97,26 36,5 48,79

Dificuldade, dor ou ambas ao 
mastigar.

6 8,22 67 91,78 36,5 43,13

Você percebe ruídos na (ATM). 7 9,59 66 90,41 36,50 41,72
Maxilares rígidos, com 
regularidade.

9 12,33 64 87,67 36,50 38,89

Dor no sistema vestibular ou nas 
têmporas e bochechas?

6 8,22 67 91,78 36,50 43,13

Cefaleia, dor no pescoço ou nos 
dentes.

6 8,22 67 91,78 36,50 43,13

Sofreu trauma recente na cabeça, 
pescoço ou maxilares?

2 2,74 71 97,26 36,50 48,79

Percebeu alteração recente na 
sua mordida?                                 

4 5,48 69 94,52 36.50 45,96
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Fez tratamento recente para um 
problema não explicado

1 1,37 72 98,63 36.50 50,20

Tabela 5 - Resultados encontrados no questionário para avaliação de disfunção 
temporomandibular recomendado pela Academia Americana de Dor Orofacial (Tradução oficial)

Quanto à percepção de qualidade de vida apresentado na Tabela 6, foi detectado 
que a maioria dos escores apresentou uma pontuação menor que 70, sendo a maior 
pontuação no domínio saúde mental com média 72,33±22,50, já a segunda maior 
foi referente ao domínio aspectos sociais com média igual a 70,33±26,14. A menor 
pontuação foi no domínio dor com escores médios iguais a 50,88±21,47.

Domínios Média Desvio 
Padrão

Variação

1- Capacidade funcional 66,67 22,44 15 -100
2- Limitação por aspectos físicos 69,79 35,34 0 – 100
3- Dor 50,88 21,47 0 – 84
4- Estado de geral de saúde 67,21 20,87 20 – 92
5- Vitalidade 55,83 22,78 10 – 90
6- Aspectos sociais 70,33 26,14 12 – 100
7- Emocionais 65,63 38,83 0 – 100
8- Saúde mental 72,33 22,50 20 – 92

Tabela 6 - Resultados encontrados no questionário de qualidade de vida- SF36 (LAGUARDIA, 
et.al., 2013)

Referente ao nível de atividade física dos indivíduos participantes do atual estudo 
pode-se observar que a atividade física mais executada foi a caminhada leve com 
média de 3,97±1,99 dias na semana com duração média de 80,97±72,46 min semanais. 
As caminhadas moderadas tiveram uma frequência menor, com média semanal de 
2,55±2,25 dias e duração média de 58,87±68,46 min. Já a atividade de caminhada 
intensa, ou vigorosa apresentou uma frequência semanal de média 2,48±2,38 dias 
com duração média de 57,42±94,37 min.

Em relação ao tempo de sedestação dos professores, o tempo em um dia de 
semana letivo obteve média 181,04±113,03 min, já nos finais de semana essa média 
subiu ainda mais apresentando uma média igual a 279,79±169,70 minutos para o 
tempo de sedestação que os participantes passam, realizando atividades instrumentais 
ou não.

Atividade Física Tempo Média D.P
Caminhada leve F (Dias) 3,97 ±1,99

D (Min) 80,97 ±72,46
Caminhada moderada F (Dias) 2,55 ±2,25

D (Min) 58,87 ±68,46
Caminhada vigorosa F (Dias) 2,48 ±2,38

D (Min) 57,42 ±94,37
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Tempo de sedestação em um dia de semana normal e um dia do final de semana.
Atividade física Média D.P

Tempo sentando em um dia de semana normal 181,04 ±113,03
Tempo sentado em um final de semana 279,79 ±169,70

Tabela 7 - Resultados encontrados no questionário Internacional de atividade física IPAQ-8 
versão longa (BENEDETI, et.al., 2007)

DISCUSSÃO

Com base nos resultados obtidos de distribuição dos professores por sexo, a 
Tabela 1 demonstrou que 60,27% da amostra foi composta por mulheres, podendo 
sugerir uma maior tendência das mulheres do município a buscarem a docência 
como carreira profissional primária ou definitiva, no estudo realizado por Guerreiro 
et. al. (2018) foi observada uma distribuição semelhante de profissionais docentes 
atuantes na rede de educação fundamental e de ensino médio, na qual 68,5% dos 
docentes eram do sexo feminino, sugerindo que as mulheres têm maior preferencia 
pela docência, o que corrobora com o presente estudo.

O maior número de professores do sexo feminino em escolas de ensino 
fundamental, também foi observado no estudo realizado por Bezerra et. al. (2018), o 
autor cita ainda, que essa configuração se dá pela facilidade dos professores do sexo 
feminino tem a respeito da prática do ensino e cuidado com individuo, o que facilita sua 
atuação em áreas como saúde e na educação, essa observação vai de encontro com 
o apontado por Silva et. al. (2018) que desenvolveu sua pesquisa com professoras da 
rede pública de ensino do interior do estado de São Paulo.

Apesar da maior predominância de professores do sexo feminino em escolas de 
ensino médio e fundamental observada pela literatura citada e no presente estudo, 
Rosa e Trindade (2018) observam que no ensino superior a configuração se modificou 
em sua pesquisa, na qual 58,8% da amostra era composta por professores do sexo 
masculino. Esse resultado pode ter estar relacionado com o fato de a amostra fazer 
parte de professores da rede de ensino superior que está relacionado a um ensino mais 
técnico instrumental, contudo, ainda deve ser levado em consideração que tal estudo 
apresentou um N amostral menor que os demais já citados, o que pode também ter 
influenciado na configuração diferenciada.

À avaliação da presença ou não de DTMs no público estudado foram aplicadas 
distintas ferramentas de avaliação, a fim de observar como a amostra se comportava 
durante coleta dos dados, no questionário de Fonseca (CHAVES, et.al., 2008), 
observou-se que 19,18% da amostra teve resultado sugestivo para presença de DTM 
leve e 10,96% para presença de DTM moderada o mesmo percentual para presença 
de DTM moderada foi observado ao aplicar o questionário de Helkimo (CHAVES, 
et.al., 2008), o qual mostrou ainda que do N amostral total, um percentual de 17,81% 
apresentou algum nível de DTM.
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A observação de semelhanças quanto à sugestão de diagnóstico de DTM 
moderada em ambos os questionários aplicados, sugere uma similaridade de ambos 
em relação aos domínios de análise e sensibilidade dos mesmos em quanto aos 
itens avaliados, contudo o questionário de Helkimo não apresentou resultados para 
diagnóstico sugestivo de DTM severa, apesar de apresentar uma configuração que 
implica na presença de diferentes níveis da disfunção da ATM (Tabela 3).

Esses resultados podem dessa forma indicar uma sensibilidade maior do 
questionário de Fonseca para análise dos níveis de DTM. O que contradiz com o 
que cita Duplat e Nunes (2018) que em seu trabalho observa a baixa sensibilidade 
do questionário de Fonseca em relação à detecção de sinais e sintomas da DTM. Na 
revisão de literatura realizada por Novais, Dantas e Figueiredo (2018) os mesmos 
citam o questionário de Helkimo como a ferramenta pioneira para avaliação dos 
sinais e sintomas das DTMs indicando tal questionário como um dos principais 
recursos utilizados inclusive na prática clínica, não descartando a utilização de outras 
ferramentas para comprovação dos resultados obtidos.

Os resultados apresentados pelo questionário MFIQ apresentou apenas 1,37% 
de indivíduos com grau de severidade moderado de DTM, enquanto que os outros 
98,63% dos indivíduos apresentaram um grau de severidade baixo, os estudo de 
Goulart et al. (2016) falam sobre a utilização do MFIQ como recurso para analise e 
acompanhamento da evolução clinica do indivíduo, havendo consenso com Geres 
et al. (2013) que também a firmam sobre a utilização viável desse recurso como 
ferramenta de avaliação clinica dos indivíduos com DTM.

Ao comparar os resultados da MFIQ com os demais questionários já citados é 
possível observar uma mudança discrepante na configuração dos resultados, no qual a 
classificação de indivíduos com grau de severidade leve é muito maior que os resultados 
observados segundo os questionários de Fonseca e Helkimo respectivamente (Tabela 
2 e Tabela 3). O estudo de revisão sistemática realizado por Pelicioli et. al. (2017) 
aponta o questionário MFIQ como uma ferramenta com grau de sensibilidade elevado 
para avaliação detecção dos sinais e sintomas de DTM, contudo essa característica 
abre espaço para vieses se aplicação se caso o avaliador não tiver o grau de instrução 
acurada em relação aos domínios de avaliação, podendo sugerir resultados falsos 
positivos para a presença ou não de DTMs.

Ainda no trabalho de Goulart et. al. (2016), é realizada uma análise de correlação 
entre os resultados dos questionários utilizados junto ao grau de funcionalidade da ATM, 
no presente estudo também foi realizado análise funcional da ATM com a aplicação do 
Questionário para avaliação de DTM recomendado pela Academia Norte Americana de 
Dor Orofacial. Sendo observado um percentual de 12,33% de pacientes com redução 
de amplitude de movimento (ADM) devido a disfunção, ainda foi observado que 9,59% 
dos indivíduos apresentaram degeneração articular percebida.

Esses dados sugerirem uma avaliação mais detalhada e direcionada ao 
diagnóstico e estado funcional do individuo, o que oferece subsídios teóricos para o 



Saberes e Competências em Fisioterapia e Terapia Ocupacional 3 Capítulo 5 57

planejamento mais ideal do plano de tratamento do indivíduo avaliado, evitando dessa 
forma possíveis tomadas de decisões errôneas quanto ao diagnóstico do paciente, 
esse ponto de vista é também abordado por Góes, Granjeiro e Figueiredo (2018) em 
sua revisão de literatura a respeito do levantamento epidemiológico de indivíduos com 
DTM.

O ponto de vista dos autores a pouco citados, diz respeito da utilização de 
ferramentas que direcionem um diagnóstico específico das disfunções podendo 
oferecer um perfil concreto das particularidades funcional e estado da articulação 
durante a avaliação, o que corrobora com o que diz Novais, Dantas e Figueiredo 
(2018) também em sua revisão de literatura que abordava a utilização de ferramentas 
e práticas clinicas no manejo das DTMs.

O presente estudo avaliou ainda a percepção de qualidade de vida dos 
participantes, o qual apresentou maiores escores no domínio saúde mental 
(72,33±22,50), seguido de aspectos sociais (70,33±26,14), além disso, o domínio 
com menor escore foi o de dor (50,88±21,47), enquanto que o domínio capacidade 
funcional deu escore médio de 66,67±22,44. Rosa e Trindade (2018) observaram em 
seus estudos, maior escore médio no domínio capacidade funcional em professores 
de ensino superior (89,1±9,9) seguido do domínio dor (83,56±15,4).

Os mesmos citam que segundo a literatura estudada, tais resultados já são 
esperados, pois o domínio capacidade funcional engloba a análise de capacidades 
gerais, desde atividades físicas rotineiras à capacidades de exercícios físicos vigorosos, 
o que sugere a presença de um viés na forma de avaliação do domínio para geração 
dos escores, contudo, no presente estudo, observa-se uma configuração diferente 
do que segundo Rosa e Trindade (2018) apresentam como já esperado, pois o 
domínio com maior pontuação foi o de saúde mental, e ainda mantendo essa diferente 
configuração, o domínio dor apresentou-se com menor escore médio, quebrando assim 
essa configuração já esperada segundo o que disseram Rosa e Trindade (2018).

O estudo pioneiro realizado por Arbex et. al. (2019), avaliou a relação entre 
cefaleia e DTM em professores universitários, e durante suas investigações foi 
possível a observação da influência das disfunções em relação a aspectos votados 
à saúde mental dos professores, essa observação feita pelos autores corrobora com 
o achado no presente estudo quando analisamos o domínio saúde mental do SF-36, 
onde sugere-se uma investigação mais apropriada sobre a possível influência da DTM 
como fator determinante na alteração nos aspectos de saúde mental dos professores.

No estudo feito por Silva, Bolsoni-Silva e Loureiro (2018), relata o impacto da 
rotina sobrecarregada dos professores como um importante preditor na modificação 
do estado de saúde mental do professor, a mesma observação é feita por Bezerra et. 
al. (2012) que ainda aborda a influência desse fator como agente etiológico das dores 
tensionais gerais dos professores.

Quanto a pratica de exercícios ou atividades físicas regulares o presente estudo 
observou que atividades como caminhada leve são realizadas numa média de 
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3,97±1,99 dias na semana e caminhada vigorosa é realizada em média 2,48±2,38 
dias na semana, esses resultados indicam que os professores passam mais dias 
executando atividades diárias instrumentais do que executando atividades voltadas à 
saúde física, podendo haver a sugestão de possível aparecimento de problemas de 
origem osteomusculares devido a pouca prática de cuidados voltados a saúde física.

Apesar do observado, é possível perceber que a presença relativa de 
sedentarismo impacta de forma pouco perceptível nas alterações da ATM, já que 
apesar dos resultados observados após aplicação do IPAQ-8 a presença de DTM na 
população estuda é menor que 40% da população, Navarro et. al. (2018) observaram 
em seu estudo que o nível de atividade física não se associou à parafunção oral em 
sua população estudada, contudo é necessário mais estudos voltados a esse tipo de 
análise, para maior detalhamento das possíveis correlações entre tais aspectos.

CONCLUSÃO

O presente estudo pôde observar que menos de 20% da população de professores 
da rede de educação básica apresentam DTM em diferentes graus de acometimento, 
apresentando ainda alterações na funcionalidade da articulação e processos de 
degeneração da mesma por conta do grau de lesão e presença de dor. Além disso, 
quanto aos domínios relacionados à qualidade de vida, o domínio de saúde mental 
apresentou maiores escores, seguido do domínio de aspectos sociais, contradizendo 
o que a literatura estudada apresentava como esperado para a população estudada. 
Quanto à prática de atividades voltadas as saúde corporal, a pratica de caminhada 
leve apresentou maior citação pela população sendo realizada com uma frequência de 
aproximadamente três dias semanais.

	 Não foram feitas correlações entre os resultados obtidos, não podendo afirmar 
se tais domínios avaliados influenciaram ou não na presença de DTM da amostra 
coletada, sendo necessários estudos clínicos voltados para esse tipo de observação, 
facilitando dessa forma uma análise mais acurada sobre os aspectos avaliados e sua 
possível influência na presença de alterações na ATM.
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