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APRESENTAÇÃO
Já parou para se questionar como os profissionais de 30 anos atrás buscavam 

informações, conhecimento e atualização? Qual era a disponibilidade dessas novas 
informações? Provavelmente quem tinha acesso a elas era considerado alguém muito 
privilegiado.

A velocidade com que as pesquisas científicas aconteciam e divulgação dos 
resultados, com certeza, eram menores. A tecnologia não era avançada como hoje, a 
globalização não era tão intensa, a internet era algo muito novo.

Toda evolução do desenvolvimento científico nos trouxe até aqui, onde a informação, 
que pode ser transformada em conhecimento, está a um toque ou clique de distância.

Convido-os a navegar pelas páginas do e-book Pesquisa, Produção e Divulgação 
do Conhecimento na Odontologia 2 e que aproveite o privilégio da nossa geração, que tem 
um mundo inteiro de conhecimento à sua disposição.

Ótima leitura!
Emanuela C. dos Santos
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RESUMO: O objetivo do presente estudo foi 
avaliar a associação entre estresse e disfunção 
temporomandibular em universitários do 
sul do Brasil. Todos os alunos ingressantes 
na Universidade Federal de Pelotas foram 
convidados a participar deste estudo transversal. 
Foi utilizado um questionário autoaplicável 
com variáveis  socioeconômicas (escolaridade 

materna, renda familiar, idade e sexo) e de saúde 
bucal (última visita ao dentista, experiência de 
cárie, autopercepção da saúde bucal) Disfunção 
temporomandibular (DTM) Questionário Fonseca 
“ O índice anamnésico de Fonseca “foi utilizado 
para identificar a gravidade dos sintomas de 
disfunção temporomandibular, com questões de 
múltipla escolha. O mesmo foi elaborado na forma 
do índice anamnésico de Helkimo. O estresse foi 
medido usando uma versão modificada da escala 
de estresse percebido e categorizado em quartis. 
Responderam aos questionários 2.089 alunos 
e 82 (3,9%) foram classificados com presença 
de disfunção temporomandibular. A regressão 
logística ajustada mostra que a chance de 
apresentar disfunção temporomandibular foi 3,24 
vezes maior nas mulheres (IC95%: 1,80-5,83) 
em relação aos homens. Além disso, a chance 
de apresentar disfunção temporomandibular 
foi 75% (OR = 1,75, IC 95%: 1,07-2,88) maior 
entre os indivíduos que referiram autopercepção 
ruim da saúde bucal. Da mesma forma, alta 
associação foi observada entre aqueles que 
relataram algum impacto na qualidade de vida 
(RO = 2,33; IC95%: 1,34-4,05). Em relação 
à autopercepção de estresse, observou-
se que a chance de apresentar disfunção 
temporomandibular foi maior (OR = 2,43; IC95%: 
1,04-5,65) com o aumento do nível de estresse. 
O grau leve de disfunção temporomandibular foi 
o mais prevalente. O estresse foi associado a 
indivíduos com maior prevalência de disfunção 
temporomandibular.
PALAVRAS-CHAVE: Disfunção 
temporomandibular, estresse, estudantes 
universitários. 
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ASSOCIATION BETWEEN STRESS AND TEMPOROMANDIBULAR 
DYSFUNCTION

ABSTRACT: The aim of present study was to evaluate the association between stress 
and temporomandibular dysfunction in university students in southern Brazil. All incoming 
university students at the Federal University of Pelotas were invited to participate in this cross-
sectional study. A self-administered questionnaire was used with socioeconomic (maternal 
education, family income, age and sex) and oral health variables (last visit to the dentist, 
experience of caries, self-perception of oral health) Temporomandibular dysfunction (TMD) 
Fonseca questionnaire “Fonseca’s anamnesic index” was used to identify the severity of 
symptoms of temporomandibular dysfunction, with multiple choice questions. The same 
was elaborated in the form of Helkimo’s anamnesic index. Stress was measured using a 
modified version of perceived Stress Scale and categorized into quartiles. A total of 2089 
students answered the questionnaires and 82 (3.9%) were classified with the presence 
of temporomandibular dysfunction. Adjusted logistic regression show that the chance of 
presenting temporomandibular dysfunction was 3.24 times higher in women (95% CI: 1.80-
5.83) compared to men. Moreover, the chance of presenting temporomandibular dysfunction 
was 75% (OR=1.75, 95% CI: 1.07-2.88) higher among individuals who reported poor self-
perception of oral health. Similarly, a high association was observed among those who 
reported some impact on quality of life (RO=2.33; 95% CI: 1.34-4.05). Regarding self-
perception of stress, it was observed that the chance of presenting temporomandibular 
dysfunction was higher (OR=2.43; 95% CI: 1.04-5.65) as the stress level increased. The mild 
degree of temporomandibular dysfunction was the most prevalent. Stress was associated 
with individuals with a higher prevalence of temporomandibular dysfunction.
KEYWORDS: Temporomandibular dysfunction, stress, university students.

1 |  INTRODUÇÃO
De acordo com a American Academy of Orofacial Pain, (1) disfunção 

temporomandibular é um termo designado a um subgrupo de dor orofacial cujos sinais e 
sintomas incluem dor ou desconforto na articulação temporomandibular, orelhas, músculos 
da mastigação em um ou ambos os lados, olhos, rosto , costas e pescoço. A etiologia da 
disfunção temporomandibular é multifatorial, sendo influenciada por lesões degenerativas ou 
traumáticas da articulação temporomandibular, alterações musculares, fatores psicológicos, 
problemas esqueléticos, alterações de oclusão e hábitos parafuncionais. Todos esses 
problemas podem trazer danos e desarmonia a todo o sistema estomatognático, levando 
ao desequilíbrio da articulação temporomandibular (2). Estudos epidemiológicos mostram 
uma prevalência maior de disfunção temporomandibular em mulheres em comparação com 
homens (3) e uma média de 40% a 60% da população apresenta pelo menos um sinal 
detectável relacionado à disfunção temporomandibular, especialmente na idade de 20 a 40 
anos ( 4). A literatura tem mostrado que o estresse pode desempenhar um papel importante 
na prevalência da disfunção temporomandibular e isso ocorre por meio de complexas inter-
relações no sistema nervoso central. A interação entre o sistema límbico e o centro da 
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atividade motora permite a transformação de um processo emocional e cognitivo que na 
área do sistema estomatognático se manifesta como aumento do tônus  muscular. A tensão 
muscular que acompanha as condições emocionais estressantes é um fator etiológico 
importante para muitos problemas disfuncionais e dolorosos. 

Dentre as populações mais afetadas pelo estresse, os universitários estão entre as 
mais afetadas (8). Essa parcela da população está sujeita a diversos problemas emocionais 
distintos como estar longe da família, conviver com outros colegas, frustrações, medos, 
angústias, etc. Assim, o ambiente que contribuiria para a construção do conhecimento e 
seria a base para sua as experiências de formação profissional, por vezes, tornam-se o 
desencadeador de distúrbios patológicos, e os alunos podem desenvolver sentimentos de 
incapacidade em relação às atividades requeridas durante sua formação profissional. Essas 
alterações podem aumentar o risco de desenvolvimento de estresse e em paralelo várias 
outras doenças relacionadas à sua presença. Além disso, essa parcela da população às 
vezes é pouco estudada e excluída de políticas e programas de saúde específicos. Portanto, 
este trabalho tem como objetivo avaliar a prevalência da Disfunção Temporomandibular em 
estudantes da Universidade Federal de Pelotas, bem como avaliar a associação desta 
doença com o estresse. 

2 |  METODOLOGIA

2.1 Desenho de estudo
Trata-se de um estudo observacional transversal, alinhado a um estudo de 

coorte longitudinal que teve como objetivo acompanhar universitários ao longo de sua 
vida acadêmica. Este estudo multidisciplinar avaliou o ambiente de saúde, questões 
psicossociais e comportamentais de estudantes universitários. Os dados utilizados neste 
estudo fazem parte da primeira coleta de dados realizada em 2016. Todos os detalhes 
sobre os métodos do presente estudo foram publicados anteriormente (9,10)

Este estudo foi relatado de acordo com o guia STROBE (Reforço de Relatórios de 
Estudos de Observação em Epidemiologia) para estudos transversais. 

2.2 Tamanho da amostra e poder do estudo
O tamanho mínimo da amostra necessária foi estimado por meio do software 

EpiInfo 6.0 (Centros para Controle e Prevenção de Doenças, Atlanta, EUA), onde o número 
estimado de participantes no primeiro semestre de 2015 (3.000 alunos) e uma prevalência 
de 50% (desconhecido) para as variáveis  de interesse consideradas, a margem de erro 
do estudo foi de 1,8 pontos percentuais dentro de um intervalo de confiança de 95%. Para 
a análise de associação, esse tamanho amostral é suficiente para detectar uma razão de 
prevalência de 1,4, considerando uma prevalência de exposição de 50%, prevalência do 
desfecho em indivíduos expostos de 5%, poder de 80% e α = 5%.
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2.3 Coleção de dados
A equipe de trabalho de campo foi composta por alunos de graduação e pós-

graduação da Faculdade de Odontologia e todos os integrantes do EpiBucal (Grupo de 
Estudos em Epidemiologia em Saúde Bucal). Toda a equipe foi submetida a um treinamento 
teórico de 4 horas com apresentação dos instrumentos de pesquisa, logística do estudo 
com discussão e esclarecimento de possíveis dúvidas. A aplicação dos questionários 
ocorreu nas salas de aula após prévia autorização do colegiado e docente responsável 
pela disciplina. O questionário foi autogerenciado.

2.4 População e amostra
Todos os universitários regulares que ingressaram na Universidade Federal 

de Pelotas em 2016 foram considerados elegíveis para este estudo. Os alunos foram 
localizados por meio de lista enviada pelas respectivas unidades acadêmicas. Foram 
excluídos da amostra os que não conseguiram responder ao questionário e os que não 
estavam matriculados regularmente na instituição. O questionário foi aplicado antes das 
aulas com a autorização dos professores de cada curso.

Antes da coleta de dados, foi realizado o mapeamento de todas as unidades 
acadêmicas pertencentes à universidade e seus respectivos coordenadores. Numa 
primeira etapa, todas as unidades acadêmicas foram contatadas por e-mail, com a carta 
de aprovação do Comitê de Ética, a carta de autorização do reitor da universidade para 
a realização da pesquisa e solicitando a indicação de um docente do curso em questão 
para conduzir a coleta de dados em sua sala de aula. Nos casos de ausência no retorno 
via e-mail, a equipe de pesquisa contatava pessoalmente os coordenadores das unidades 
acadêmicas. Assim, todas as unidades acadêmicas foram informadas sobre o estudo para 
a devida autorização e realização. Todos os alunos receberam o Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido do estudo e aqueles que concordaram em assiná-lo fizeram parte da 
amostra. 

3 |  VARIÁVEIS DE ESTUDO

3.1 Variáveis independentes
Características demográficas, incluindo sexo, idade e nacionalidade foram 

coletadas. A renda familiar foi arrecadada categoricamente em reais - R $: (a) até 500,00; 
b) 5.001,00 até 1.000,00; c) 1.001,00 até 2.500,00; d) 2.501,00 até 5.000,00; e) 5.001,00 
até 10.000,00; ef) mais de 10.001,00) e classificados em três categorias: a) ≤ 1.000,00; b) 
a 1.001,00 5.000,00 e c) ≥ 5.001,00. As condições de saúde bucal foram investigadas por 
meio de medidas de autorrelato. O sangramento gengival foi estimado pela pergunta: “Suas 
gengivas sangram ao escovar os dentes?”. (Não, às vezes e sempre). O experimento de 
cárie dentária foi verificado por meio da pergunta: (Sim ou Não) “Você realmente tem ou 
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você já teve algum dente afetado por cárie? ”.
O nível de estresse foi medido por meio de uma versão modificada da Escala de 

Estresse Percebido (PSS), validada para o português por Reis, Hymn. Este questionário é 
composto por dez questões relacionadas ao mês anterior, refletindo eventos e situações, 
quatro questões positivas e seis negativas. Cada questão apresenta cinco opções em escala 
Likert, variando de 1 = nunca; 2 = quase nunca; 3 = algumas vezes; 4 = menos comum; e 
5 = muito frequentemente. As pontuações para perguntas positivas são marcadas de forma 
invertida e as pontuações negativas geralmente são pontuadas, de modo que toda a gama 
varia de 0 a 40 pontos na escala. Uma pontuação mais alta indica maior tensão. 

3.2 Variável desfecho - disfunção temporomandibular
A variável desfecho foi avaliada por meio do “índice anamnésico de Fonseca” (11). É 

um instrumento que identifica a gravidade dos sintomas da disfunção temporomandibular.
Elaborado na forma do índice anamnésico de Helkimo, é um dos poucos 

instrumentos disponíveis na língua portuguesa para caracterizar a gravidade dos sintomas 
da disfunção temporomandibular. Foi previamente testado em pacientes com disfunção 
temporomandibular e apresentou correlação de 95% com o índice clínico de Helkimo. São 
dez questões no total, em que cada uma das questões do questionário de Fonseca são três 
respostas possíveis (sim, não e às vezes) para as quais são pré-estabelecidos três escores 
(10, 0 e 5, respectivamente). A soma dos pontos atribuídos dá um índice anamnésico que 
permite que os voluntários sejam classificados em categorias de gravidade dos sintomas: 
sem DTM (0 a 15 pontos), DTM leve (20 a 45 pontos), DTM moderada (50 a 65) e DTM 
grave (70 a 100 pontos) (Anexo IV). 

4 |  MÉTODOS ESTATÍSTICOS
Os dados coletados foram duplamente digitados e confrontados em um banco de 

dados criado no software EpiData 3.1. As análises foram realizadas no software Stata 14.0 
(Stata Corporation, College Station, TX, EUA). Foram calculadas as frequências relativas 
e absolutas das variáveis  de interesse e estimados seus intervalos de confiança de 95%. 
A análise das associações entre as variáveis  foi realizada inicialmente por meio do teste 
Qui-quadrado (variáveis  categóricas) e do Qui-quadrado de tendência linear (variáveis  
categóricas ordinais). Modelos de regressão logística multivariável foram usados  para 
analisar as associações de controle de interesses para possíveis variáveis  de confusão. um 
procedimento backward stepwise foi utilizado para selecionar as variáveis  que deveriam 
ser mantidas no modelo final. Apenas as variáveis  com p≤0,250 foram mantidas no modelo 
final. Todas as análises consideraram um valor de α = 5%. 
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RESULTADOS
Um total de 3.237 alunos foram elegíveis para estudar e um total de 2.089 (64,5%) 

responderam aos questionários. As perdas foram devidas a alunos que não encontraram 
nas respetivas turmas durante 4 visitas consecutivas. As recusas corresponderam a 1,4% 
(N = 29). Do total, 82 foram classificados com presença de disfunção temporomandibular, 
por apresentarem escores correspondentes a disfunção moderada (50-65 pontos) ou grave 
(70-100 pontos).

A princípio, as variáveis  sexo, qualidade de vida relacionada à saúde bucal, 
autopercepção da saúde bucal e nível de estresse influenciaram na presença de disfunção 
(tabela 1). Após a análise ajustada através do teste de regressão logística (tabela 2) foi 
possível observar que as mulheres (OR = 3,22, IC 95%: [1,8 - 5,2]), pessoas com alto 
impacto da saúde bucal na qualidade de vida (OR = 2,33, IC de 95%: [1,04 - 2,88]), pessoas 
com baixa percepção da saúde bucal (OR = 1,75, IC de 95%: [1,07 - 2,88]) e pessoas com 
altos níveis de estresse (OR = 2,43, IC de 95% : [1,04 - 5,65]) teve uma chance maior de 
ter a presença de disfunção temporomandibular.

Disfunção temporomandibular 
Variável  / Categoria N (%) p

Sexo <0.001
Masculino 18 (1.89)
Feminino 63 (5.83)
Idade 0.486
16-18 8 (2.63)
18-24 56 (4.13)
25-34 11 (5.13)
Mais de 34 7 (4.00)
Renda familiar 0.194
Menos de 1000 16 (5.81)
Entre 1000 e 5000 37 (3.51)
Maior que 5000 13 (3.42)
Escolaridade  materna 0.289
Ensino médio incompleto 21 (4.51)
Ensino médio completo 5 (1.91)
Ensino fundamental 26 (4.00)
Ensino superior 29 (4.41)
OHIP-14 <0.001
Sem impacto 22 (1.91)
Com impacto 51 (6.11)
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Auto-percepção da saúde oral <0.001
Boa 43 (2.91)
Ruim 29 (6.61)
Experiência de cáries 0.317
Sim 22 (3.41)
Não 60 (4.31)
Ultima visita ao dentista 0.387
Menos de 1 ano 52 (3.72)
Mais de 1 ano 29 (4.61)
Estresse <0.001
PSS de 0-11 8 (1.51)
PSS de 12-16 16 (2.82)
PSS de 17-21 23 (4.73)
PSS de 22-40 35 (8.00)

Tabela 1. Descrição das variáveis  da amostra com presença de temporomandibular disfunção.

Disfunção temporomandibular 
Variável / Categoria OR (CI 95%) p-value

Sexo <0.001
Feminino 3.2 (1.8-5.2)
OHIP-14 0.003
Com impacto 2.33 (1.04-4.05)
Auto-percepção  da saúde oral 0.028
Ruim 1.75(1.07-2.88)
Estresse 0.010
PSS de 22-40 2.43 (1.04-5.65)

Tabela 2. Análise das variáveis ajustadas* e seus valores de ODDs para os individuos com 
disfunção temporomandibular após o teste de regressão linear.

5 |  DISCUSSÃO
O maior nível de estresse aumenta em 2,4 as chances de disfunção 

temporomandibular em estudantes, sendo mais prevalente em mulheres. De fato, as 
disfunções temporomandibulares são frequentes em diferentes segmentos da população 
e impactam negativamente na qualidade de vida dos indivíduos (13). Apresentam 
etiopatogenia multifatorial, na qual fatores como trauma, considerações anatômicas, fatores 
fisiopatológicos e questões psicossociais, sendo o estresse a alteração mais evidente 
(4). Em outras palavras, a tendência atual é acreditar que existem várias interligações de 
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fatores desencadeantes e, assim, considerar que a disfunção temporomandibular não é 
consequência de um único fator, mas de sua associação (14).

Ao avaliar a disfunção temporomandibular por gênero, pôde-se verificar uma maior 
prevalência em mulheres. Os motivos pelos quais as mulheres são mais afetadas do que os 
homens permanecem controversos e alguns fatores têm sido sugeridos, tais como: maior 
percepção feminina de estímulos dolorosos, maior prevalência de distúrbios psicológicos, 
diferenças fisiológicas como variações hormonais, diferenças estruturais nos músculos e 
tecido conjuntivo ou simplesmente uma maior preocupação com a saúde, levando a uma 
maior busca por prevenção e tratamento (15,16).

Um estudo de Le Resche et al. (17) encontraram variações clínicas na intensidade 
da dor em mulheres com disfunção temporomandibular durante o ciclo menstrual. Os 
autores citaram em seu estudo que os maiores valores de dor coincidiram com o período de 
maiores concentrações de estrogênio. Portanto, a maior flacidez dos tecidos conjuntivos e 
musculares, os níveis de estrogênio nesse gênero, explicam o motivo pelo qual esses tecidos 
têm uma menor capacidade de suportar as pressões funcionais que levam à disfunção 
temporomandibular. Porém, ao contrário dos estudos citados acima, o estudo de Tosato 
(18) não encontrou diferença estatisticamente significativa entre os gêneros masculino e 
feminino. o presente estudo, a faixa etária com maior disfunção temporomandibular foi de 
18 a 24 anos, de acordo com os resultados obtidos por Bezerra et al (19), que realizaram 
um estudo para verificar a prevalência da disfunção temporomandibular em crianças de 
três anos. e sete anos e estudantes universitários entre 17 e 38 anos; e perceberam 
que a presença dos sintomas da disfunção temporomandibular tornou-se mais frequente 
entre os universitários. Outro estudo relatou diferenças na ocorrência de disfunção 
temporomandibular de acordo com as faixas etárias, afirmando que não há explicação 
satisfatória na literatura para esse fato (20). Essas diferenças foram confirmadas quando 
foi observado que para Pimentel et al (21) a faixa etária mais acometida pela disfunção 
temporomandibular foi de 30 a 59 anos.

Neste estudo, a frequência de disfunção temporomandibular foi maior no grupo com 
maior pontuação na escala de estresse. Os resultados deste estudo reforçam o pressuposto 
de que existe associação entre disfunção temporomandibular e estresse, embora a 
associação entre fatores psicológicos e disfunção temporomandibular seja inconsistente 
na literatura, há plausibilidade biológica para essa associação, segundo Kindler et al (22). 
, fatores psicológicos podem iniciar a hiperatividade muscular, seguida de alterações 
biomecânicas e, consequentemente, dor. Também podem produzir neurotransmissores, 
desequilíbrio de serotonina e catecolaminas, induzindo dor. No entanto, a alta prevalência 
de impacto temporomandibular em universitários costuma estar relacionada ao estresse 
emocional (18). Portanto, como estudantes de graduação, o estresse pode ter sido um 
fator etiológico e predisponente, influenciando no aumento do estresse emocional e, 
consequentemente, causando o impacto temporomandibular n.
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A alta frequência de disfunção temporomandibular associada à crise de estresse 
encontrada neste estudo também está de acordo com os achados de Manfredi et al (23), 
em que avaliaram 455 universitários e concluíram que 90,9% dos indivíduos com disfunção 
temporomandibular apresentavam um alto nível de estresse, o que explica a influência 
desse fator no desenvolvimento da disfunção temporomandibular.

É possível que o nível de estresse percebido nesta amostra tenha sido elevado 
pelo fato da pesquisa ter sido feita nos primeiros meses de entrada na faculdade, tantos 
alunos, recentemente saíram do abrigo de suas famílias, do conforto de suas casas, das 
cidades e passou a vivenciar situações talvez distintas do usual, tais como: Conviver com 
pessoas de diferentes estilos de vida e nível social, surgindo assim responsabilidades que 
requerem algum amadurecimento na autogestão financeira, autogestão da casa, tempo, 
notas e frequência nas aulas de graduação. Deve-se considerar que os alunos de todas 
as instituições de ensino vivenciam, em vários níveis de intensidade, estresse durante o 
processo de aprendizagem e dependem da realidade em que vivem, pois flutuações na 
intensidade do estresse podem ocorrer durante os anos letivos. Porém, observamos que 
as chances de apresentar a temporomandibular eram maiores à medida que aumentava o 
nível de estresse, porém, por se tratar de um estudo transversal, é difícil estabelecer uma 
relação temporal entre os eventos e não é possível afirmar uma relação de causa - efeito 
entre eles.

Os resultados deste estudo mostraram que a chance de apresentar disfunção 
temporomandibular foi 75% maior entre os indivíduos que relataram autopercepção da 
saúde bucal ruim, e também se associou positivamente àqueles que relataram que a saúde 
bucal influencia na qualidade de vida. A dor crônica está diretamente relacionada ao estado 
de qualidade de vida do indivíduo, uma vez que gera efeitos não só no corpo, mas também 
no estado psicológico e de convivência social, que devem ser avaliados criteriosamente 
e, na maioria das vezes, requerem terapêutica e multiprofissional. tratamentos para 
controlar ou reverter o quadro, Estudos mostram que a dor crônica tem sido uma das 
causas profundas de distúrbios na qualidade de vida, já que muitas vezes não atinge 
apenas um órgão, mas pode irradiar para outras partes do corpo ou mesmo para todo o 
corpo, causando diminuição da concentração, alterações psíquicas e empobrecimento das 
relações sociais (4).

Os resultados do estudo reiteram a importância da disfunção temporomandibular 
no comprometimento da qualidade de vida, possivelmente devido à dor e à intensidade 
e duração de seus sintomas. Com base nos resultados do presente estudo, encontramos 
associação entre fatores de estresse e presença de disfunção temporomandibular, 
bem como associação entre sexo e presença dessa disfunção. Assim, concluímos que 
pacientes do sexo feminino em condições de estresse devem receber atenção especial 
para o diagnóstico e tratamento da disfunção, buscando assim minimizar possíveis ações 
deletérias. 
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