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Resumo 

Este estudo, de cariz transversal e observacional, teve como objetivo avaliar a prevalência 
e a gravidade dos distúrbios temporomandibulares (DTM) e disfunção cervical (DC) em 
estudantes do Mestrado Integrado em Medicina Dentária da Universidade Fernando 
Pessoa, bem como identificar potenciais fatores associados.  
A amostra foi constituída por 157 estudantes e foram aplicados o Questionário 
Anamnésico de Fonseca para diagnóstico de DTM e o Índice de Incapacidade Cervical 
para diagnóstico de DC. 
Os resultados evidenciaram uma elevada prevalência de DTM, com 66,4% dos estudantes 
a reportarem pelo menos um sintoma, dos quais cerca de 30% apresentaram quadros de 
gravidade moderada a severa. As mulheres apresentaram maior prevalência de DTM 
moderado a grave em comparação com os homens. Observou-se maior prevalência de 
sintomas de DTM nos 4.º e 5.º anos do curso. 
Nos resultados do Índice de Incapacidade Cervical, foi evidenciado que o 35,7% dos 
participantes tem dor no momento do questionário, condicionando atividades como o 
cuidado pessoal (8,3%), levantar objetos (21,7%), ler (41%), prestar atenção (35%), 
trabalho (26,8%), conduzir automóvel (23,9%), e diversão (28,7%). Salienta-se que a 
maioria dos estudantes, o 54,1% apresenta dores de cabeça, e que cerca de 43,9% 
apresenta pelo menos um tipo de alteração do sono devido a dores cervicais.  
Conclui-se que os estudantes de Medicina Dentária apresentam elevada prevalência de 
DTM e disfunção cervical, com impacto significativo na qualidade de vida, sendo 
essencial a implementação de estratégias preventivas e de intervenção precoce ao longo 
da formação académica. 
Palavras-chave: articulação temporomandibular; distúrbios temporomandibulares; 
estudantes de medicina dentária; disfunção cervical, incapacidade cervical.                 
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Abstract 

This cross-sectional and observational study aimed to evaluate the prevalence and 
severity of temporomandibular disorders (TMD) and cervical dysfunction (CD) among 
students of the Integrated Master’s Degree in Dental Medicine at Universidade Fernando 
Pessoa, as well as to identify potential associated factors. 
The sample consisted of 157 students, and the Fonseca Anamnestic Index was applied for 
the diagnosis of TMD, while the Neck Disability Index was used for the diagnosis of CD. 
The results revealed a high prevalence of TMD, with 66.4% of students reporting at least 
one symptom, of which approximately 30% presented moderate to severe cases. Women 
showed a higher prevalence of moderate to severe TMD compared to men. A higher 
prevalence of TMD symptoms was also observed in the 4th and 5th years of the program. 
According to the Neck Disability Index results, 35.7% of participants reported pain at the 
time of the survey, interfering with activities such as personal care (8.3%), lifting objects 
(21.7%), reading (41%), concentration (35%), work (26.8%), driving (23.9%), and 
recreation (28.7%). It is noteworthy that the majority of students (54.1%) reported 
headaches, and approximately 43.9% presented at least one type of sleep disturbance 
related to cervical pain. 
In conclusion, dental students present a high prevalence of TMD and cervical 
dysfunction, with a significant impact on quality of life, highlighting the need for 
preventive strategies and early intervention throughout academic training. 
Keywords: temporomandibular joint; temporomandibular disorders; dental students; 
cervical dysfunction; neck disability. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



x 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

xi 
 

Índice geral 

ÍNDICE DE TABELAS.................................................................................................xiii 

ÍNDICE DE GRAFICOS.................................................................................................xv 

LISTA DE ABREVIATURAS, SIGLAS, SÍMBOLOS OU ACRÓNIMOS.................xvii 

1. INTRODUÇÃO ............................................................................................................ 1 

1.1 Distúrbios temporomandibulares ................................................................................ 1 

1.2 DTM e disfunção cervical ................................ Errore. Il segnalibro non è definito. 

2. MATERIAIS E MÉTODOS ......................................................................................... 5 

3. RESULTADOS ............................................................................................................ 7 

4. DISCUSSÃO .............................................................................................................. 15 

5. CONCLUSÕES .......................................................................................................... 23 

REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS ........................................................................... 25 

ANEXOS.........................................................................................................................31 

Anexo A- Parecer da Comissão de Ética.........................................................................31 

Anexo B - Questionário.......…………………………………………………….............33 

Anexo C- Regressão simples – Questionário Anamnésico de Fonseca...........................61 

Anexo D- Regressões múltiplas – Questionário Anamnésico de Fonseca.......................63 

Anexo E- Regressão simples – Neck Disability Index....................................................65 

Anexo F- Regressões múltiplas – Neck Disability Index................................................67 

 

 

 

 

 

 



xii 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

xiii 
 

Índice de tabelas  

Tabela 1- Características sociodemográficas dos participantes........................................7 

Tabela 2- Respostas obtidas às questões do Questionário Anamnésico de Fonseca.........8 

Tabela 3- Respostas obtidas nas componentes do Índice de Incapacidade Cervical........11 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



xiv 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

xv 
 

Índice de gráficos 

Gráfico 1- Sintomas DTM.................................................................................................9 

Gráfico 2- Distribuição dos sintomas de incapacidade cervical.......................................13 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



xvi 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

xvii 
 

LISTA DE ABREVIATURAS, SIGLAS, SÍMBOLOS OU 

ACRÓNIMOS 

ATM – Articulação Temporomandibular  

DC – Disfunção cervical 

DTM – Distúrbios temporomandibulares  

DC/TMD – Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders  

IFA – Índice anamnésico de Fonseca 

NDI – Neck disability index 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



xviii 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Distúrbios temporomandibulares e a disfunção cervical em estudantes de medicina dentária - estudo 

observacional. 

1 
 

1. INTRODUÇÃO  

1.1 Distúrbios temporomandibulares 

Os distúrbios temporomandibulares (DTM) representam um conjunto de condições 

clínicas que afetam a articulação temporomandibular, os músculos da mastigação e as 

estruturas associadas (Dworkin & Burguess, 1987; Okeson, 2004). A etiologia dos DTM 

é multifatorial, que inclui fatores musculares; como hábitos parafuncionais e espasmo 

muscular; fatores articulares; fatores genéticos; e fatores predisponentes como o género 

e fatores psicossociais (Chisnoiu et al., 2015). Para além destes fatores, existe igualmente 

outras características comuns que ajudam na identificação dos doentes com DTM, como 

indivíduos geralmente tensos com dores de cabeça e dores no pescoço frequentes (Mitro 

et al., 2024).  

Os DTM podem ser de origem intra-articular ou de origem muscular, ou pela associação 

de ambas (Maini & Dua, 2023). Os distúrbios intra-articulares derivam de uma disfunção 

mecânica ou inflamatória da articulação, enquanto os distúrbios musculares são o 

resultado de fadiga ou espasmo dos músculos da mastigação (Kapos et al., 2020). 

Os DTM são descritos como alterações estruturais ou funcionais no sistema músculo-

esquelético mastigatório, e podem envolver as articulações, bem como as estruturas 

musculares ou ligamentares (David & Elavarasi, 2016). Devido à sua etiologia 

multifatorial e à influência de diversos fatores externos, os DTM são considerados a 

segunda condição dolorosa músculo-esquelética mais prevalente (Velly et al., 2022). De 

acordo com a meta-análise mais recente sobre o tema, verificou-se que a prevalência de 

DTM na população mundial é de 34%. Em relação à Europa, este problema afeta cerca 

de 29% da população, incluindo os indivíduos com menos de 18 anos (18%), no grupo 

etário entre os 18 e os 60 anos (41%) e no grupo acima dos 60 anos (32%) (Zielinski et 

al., 2024). 

A compreensão sobre a prevalência de DTM em pacientes com má oclusão pode ajudar 

os ortodontistas e cirurgiões maxilo-faciais a identificar com maior precisão os pacientes 

com alto risco e, desenvolver planos de tratamento mais personalizados (Lai et al., 2020).  

A etiologia dos DTM inclui causas multifatoriais, sendo que anteriormente a oclusão 

dentária alterada, decorrente das más oclusões ou interferências oclusais for considerada 

como um dos fatores etiológicos mais importantes. Contudo, mais recentemente, tem sido 
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debatida a sua relevância com a consequência de restringir o tratamento oclusal na 

resolução das disfunções temporomandibulares (Manfredini et al., 2017).  

Com base nalguns estudos originais publicados até ao momento, o estudo de Huang et al. 

(2025) teve como objetivo investigar a prevalência de DTM em indivíduos com má 

oclusão, e os resultados indicaram a prevalência maior no género feminino do que no 

género masculino e em adultos do que nos adolescentes. De igual modo, entre os tipos de 

má oclusão, a Classe II e a mordida cruzada unilateral posterior apresentaram maiores 

prevalências de DTM (Huang et al., 2025). 

A este aspeto, o estudo de Ângelo et al. (2023) teve como objetivo avaliar e analisar a 

prevalência dos sinais e sintomas clínicos de DTM num centro clínico português de DTM, 

e a sua associação com vários com fatores de risco e comorbidades. A amostra de estudo 

incluiu 595 pacientes, com maior percentagem do género feminino, com uma média de 

idades de 38,20 ± 15,73 anos. As principais queixas dos pacientes foram estalido na ATM, 

dor na ATM, tensão dos músculos mastigatórios. Os resultados do estudo indicaram que, 

os sinais de DTM são mais frequentes do que os sintomas, podendo ser explicado pela 

diferença entre a prevalência de estalidos na ATM como queixa ou sinais clínicos durante 

a avaliação clínica. E ainda, a dor sugestiva é indicativa de uma possível artralgia da ATM 

e mialgia dos músculos mastigatórios (Ângelo et al., 2023). As perturbações dolorosas 

que envolvem a ATM e os tecidos moles associados são frequentes, com uma prevalência 

que varia entre os 16 e os 59% para os sintomas relatados e 33 a 86% para os sinais 

clínicos (Milam, 2003).  

 

1.2 DTM e Disfunção cervical 

O sistema crânio-cervical-mandibular que consiste na articulação temporomandibular, 

músculos mastigatórios e ligamentos que ligam a articulação temporomandibular e a 

região cervical, é uma unidade funcional que ainda não está totalmente compreendida, 

contudo, esta interação biomecânica pode desempenhar um papel importante na 

dependência funcional entre os sistemas cervical e mastigatório (Messina, 2017). Olivo 

et al., em 2010, estudaram a relação entre a incapacidade cervical em pacientes com 

DTM, com recurso ao instrumento reconhecido e validado o Neck Disability Index – NDI. 

Este estudo concluiu que a deficiência cervical estava associada à disfunção mandibular 

e à incapacidade relacionada com DTM (Olivo et al., 2010).  
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Os fatores comportamentais como a postura anormal da cabeça e os movimentos 

repetitivos habituais, incluindo o ranger dos dentes, conduzem à tensão miofascial com 

diminuição dos limiares da dor (Sharma et al., 2011). A tensão miofascial ocorre nos 

músculos da mastigação devido ao uso excessivo crónico sedentário e ao bruxismo 

(Ohlmann et al., 2020). Não obstante um aumento de metabolitos e a inflamação dentro 

dos tecidos miofasciais podem provocar um aumento do tónus muscular (Martin et al., 

2018).  

A tensão biomecânica e os distúrbios posturais influenciam diretamente as estruturas 

articulares e musculares da ATM, pelo que indivíduos com DTM podem apresentar 

historial de má postura da cabeça e pescoço, associado a artrite e alterações da coluna 

vertebral. Nesse contexto, a dor miofascial manifesta-se frequentemente através de 

múltiplos pontos dolorosos, localizados sobretudo nos músculos da mastigação e da 

coluna vertebral em pacientes com DTM (Hong et al., 2019). 

Os distúrbios da dor temporomandibular e cervical podem ser dois exemplos mais 

comuns, pelo facto de que ambos os distúrbios coexistirem no mesmo indivíduo 

(Anastassaki et al., 2012). Os DTM e a incapacidade cervical englobam um vasto 

conjunto de condições clínicas, ou sinais e sintomas que afetam o sistema mastigatório e 

as estruturas cervicais respetivamente (De Leeuw et al., 2013). 

O estudo de Alves da Costa et al. (2015) teve como objetivo principal comparar a 

incapacidade do pescoço em indivíduos com dor miofascial mastigatória versus controlos 

assintomáticos e avaliar a correlação entre incapacidade do pescoço e dor muscular. A 

amostra de estudo foi composta por dois grupos, um grupo sintomático de 27 indivíduos 

com diagnóstico de dor miofascial mastigatória, e um grupo controlo de 28 indivíduos 

assintomáticos. Neste sentido, os resultados do estudo determinaram que, o grupo 

sintomático apresentou maior incapacidade cervical em comparação com o grupo 

assintomático e, identificou-se uma correlação negativa entre a incapacidade cervical e o 

limiar de dor à pressão do temporal anterior, o esternocleidomastóideo e o trapézio 

superior (Alves da Costa et al., 2015). 

A dor orofacial e de cabeça são originadas através de problemas dentários, doenças 

neurológicas, músculo-esqueléticas ou oncológicas. Alguns estudos apoiam os aspetos 

clínicos, anatómicos e relação funcional entre a região craniana, a ATM e a coluna 
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vertebral e cervical (Di Giacomo et al., 2018). Contudo, o mecanismo desta relação ainda 

permanece pouco clara e controversa.  

Uma das possíveis explicações para estes resultados controversos é a própria 

heterogeneidade dos DTM, uma entidade multifatorial sem um contexto bem definido, 

uma etiopatogenia que inclui diversas condições como a dor na articulação 

temporomandibular, mastigação, dores musculares, ou uma combinação de todos (Paço 

et al., 2021). Assim, a compreensão das inter-relações complexas entre o sistema 

estomatognático, coluna vertebral, dor e disfunções noutras partes do corpo pode ser útil 

no tratamento mais eficaz de doentes (Converti et al., 2022).  

O objetivo principal deste estudo é avaliar a prevalência de distúrbios 

temporomandibulares e incapacidade cervical em estudantes de medicina dentária da 

Faculdade de Ciências da Saúde da Universidade Fernando Pessoa. 
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2. MATERIAIS E MÉTODOS  

O presente trabalho consiste num estudo observacional de caráter transversal, 

desenvolvido no âmbito do projeto “Estudo de prevalência de sintomas autoreportados 

de distúrbios temporomandibulares, disfunção cervical e do membro superior, limitação 

do movimento mandibular e sintomas músculo-esqueléticos em estudantes de medicina 

dentária – estudo observacional”. O projeto foi submetido à Comissão de Ética da 

Universidade Fernando Pessoa, que emitiu parecer favorável (FCS/PI – 703/25-2) datado 

de 18 de março de 2025 (Anexo A). 

A população alvo do estudo incluiu estudantes de Medicina Dentaria da Faculdade de 

Ciências da Saúde da Universidade Fernando Pessoa. Assim foram utilizados os critérios 

de inclusão e exclusão:  

• Critérios de inclusão: estudantes que frequentem o Mestrado Integrado em 

Medicina Dentaria na Faculdade de Ciências da Saúde da Universidade Fernando 

Pessoa; 

• Critérios de exclusão: participantes com menos de 18 anos de idade. 

Todos os participantes foram informados sobre o propósito de estudo e foi garantido o 

anonimato das respostas. Foi obtido o consentimento informado de todos os participantes, 

assegurando que os dados seriam utilizados exclusivamente para fins de pesquisa. Os 

questionários foram distribuídos em formato digital através do e-mail institucional.  

Para a realização deste estudo foram distribuídos 2 questionários, o Índice de 

Incapacidade Cervical (Neck Disability Index - NDI) para a cervical e o questionário 

Anamnésico de Fonseca para a ATM (Anexo B). 

O Índice de Incapacidade Cervical (NDI) é utilizado para determinar a capacidade 

funcional associada à região cervical. Permite avaliar sintomas no pescoço e o seu efeito 

nas atividades da vida diária, através de 10 questões. Cada questão é pontuada de 0 a 5, 

sendo o total possível de 50 pontos. A partir da pontuação obtida, é possível classificar 

os participantes em cinco categorias: 0–4 pontos, ausência de incapacidade; 5–14 pontos, 

incapacidade ligeira; 15–24 pontos, incapacidade moderada; 25–34 pontos, incapacidade 

severa; e ≥ 35 pontos, incapacidade completa. (Cruz et al., 2015). 



Distúrbios temporomandibulares e a disfunção cervical em estudantes de medicina dentária - estudo 

observacional. 

6 
 

O questionário Anamnésico de Fonseca é utilizado para caracterizar a severidade dos 

sintomas de DTM, formulado por 10 questões sobre vários sinais e sintomas, com 3 

opções de resposta: “sim” marcado por 10 pontos, “não” marcado por 0 pontos e “as 

vezes” marcado por 5 pontos. Este questionário tem uma escala de 0-100 pontos, sendo 

que de 0 a 15 pontos não é sinal de DTM, de 20 a 45 pontos é sinal de DTM leve, de 50 

a 65 pontos é sinal de DTM moderada e de 70 a 100 pontos é sinal de DTM severa. De 

salientar que o Questionário Amnésico de Fonseca et al. (1994) foi elaborado com base 

no Índice amnésico de Helkimo (1974) disponível na língua portuguesa para caracterizar 

a severidade dos sintomas de DTM. (Chaves et al., 2008).  

A análise estatística foi conduzida através do software IBM SPSS Statistics, versão 29. 

As variáveis qualitativas foram apresentadas em frequências absolutas e respetivas 

proporções (n, %). As variáveis quantitativas com distribuição aproximadamente normal 

foram descritas por média e desvio-padrão; quando a distribuição não era normal, 

utilizaram-se a mediana e os percentis 25 e 75. Para avaliar fatores de risco associados 

aos DTM e sintomas músculo-esqueléticos, aplicou-se regressão logística univariada, 

seguida de análise multivariada. Na construção do modelo multivariado, considerou-se 

um valor de p ≤ 0,20 para inclusão e p ≤ 0,05 para exclusão das variáveis. 
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3. RESULTADOS  

O estudo contou com a participação de 157 estudantes do curso de Medicina Dentária, 

com uma idade mediana de 25 anos (P25–P75: 23–27). A maioria dos participantes era 

do género feminino (62,4%). A tabela 1 descreve as principais características dos 

estudantes, bem como a sua distribuição pelos diferentes anos curriculares. 

 

Tabela 1.  

Características sociodemográficas dos participantes. 

 
 N (%) Intervalo de Confiança (95%) 

 
Idade (mediana, P25-P75) 
 

25.00 [23.00-27.00]  

Género 
    Feminino 
    Masculino 

 
98 
59 

 
62.4% [54.6%–69.6%] 
37.6% [30.4%–45.4%] 

Ano de frequência no Curso de 
Medicina Dentária 
    1.º ano 
    2.º ano 
    3.º ano 
    4.º ano 
    5.º ano 

 
 
7 
11 
19 
32 
88 

 
 
 

4.5% [2.2%–8.9%] 
7.0% [4.0%–12.1%] 
12.1% [7.9%–18.1%] 
20.4% [14.8%–27.4%] 
56.1% [48.2%–63.6%] 

 

 

A tabela 2 apresenta os resultados do Questionário Amnésico de Fonseca. Verificou-se 

que 33,5% dos estudantes não demonstraram sintomas de DTM, enquanto 5,3% 

apresentaram uma disfunção grave. 

Como evidenciado no gráfico 1, entre os sintomas mais frequentes destacaram-se: ruídos 

na articulação temporomandibular durante a mastigação ou abertura da boca (34,2%), 

dores de cabeça com frequência (25,8%) e dores na nuca ou torcicolos (23,9%). Quanto 

aos hábitos, 55,5% dos estudantes relataram pelo menos um comportamento como apertar 

e/ou ranger os dentes, mascar pastilha elástica ou roer as unhas. Além disso, 45,2% 

identificaram-se como pessoas nervosas ou tensas. 
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Tabela 2 

Respostas obtidas às questões do questionário Amnésico de Fonseca. 
 

 N (%) Intervalo de Confiança (95%) 
   
Sente dificuldade para abrir a boca? 
    Não 
    Às vezes 
    Sim 

 
130 
17 
10 

 
82.8% [76.1%–87.9%] 
10.8% [6.9%–16.7%] 
6.4% [3.5%–11.3%] 

   

Sente dificuldade para movimentar a sua 
mandíbula para os lados? 
    Não 
    Às vezes 
    Sim 

 
 

129 
16 
10 

 
 
 

83.2% [76.6%–88.3%] 
10.3% [6.5%–16.1%] 
6.5% [3.5%–11.5%] 

 
   

Tem cansaço/dor muscular quando mastiga? 
    Não 
    Às vezes 
    Sim 

 
 

101 
40 
14 

 
 

65.2% [57.4%–72.2%] 
25.8% [19.6%–33.2%] 
9.0% [5.5%–14.6%] 

 
   

Sente dores de cabeça com frequência? 
    Não 
    Às vezes 
    Sim 

 
89 
26 
40 

 
57.4% [49.5%–64.9%] 
16.8% [11.7%–23.4%] 
25.8% [19.6%–33.2%] 

   
Sente dor na nuca ou torcicolo? 
    Não 
    Às vezes 
    Sim 

 
73 
45 
37 

 
47.1% [39.4%–54.9%] 
29.0% [22.5%–36.6%] 
23.9% [17.8%–31.2%] 

   
Tem dor de ouvido ou na região das articulações 
(ATM)? 
    Não 
    Às vezes 
    Sim 

 
 

115 
28 
12 

 
 

74.2% [66.8%–80.4%] 
18.1% [12.8%–24.9%] 
7.7% [4.5%–13.0%] 

   
Já notou se tem ruídos na ATM quando mastiga 
ou quando abre a boca? 
    Não 
    Às vezes 
    Sim 

 
 

78 
24 
53 

 
 

50.3% [42.5%–58.1%] 
15.5% [10.6%–22.0%] 
34.2% [27.2%–42.0%] 

   

Tem algum destes hábitos: apertar e/ou ranger os 
dentes, mascar pastilha elástica, morder os lápis 
ou os lábios, roer as unhas? 
    Não 
    Às vezes 
    Sim 

 
 
 
 

55 
14 
86 
 

 
 
 
 

35.5% [28.4%–43.3%] 
9.0% [5.5%–14.6%] 

55.5% [47.6%–63.1%] 
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 N (%) Intervalo de Confiança (95%) 
 
Sente que os seus dentes não articulam bem? 
    Não 
    Às vezes 
    Sim 

 
 

132 
11 
12 

 
 

85.2% [78.7%–89.9%] 
7.1% [4.0%–12.3%] 
7.7% [4.5%–13.0%] 

   

Considera-se uma pessoa tensa ou nervosa? 
    Não 
    Às vezes 
    Sim 

 
 

51 
34 
70 
 

 
32.9% [26.0%–40.6%] 
21.9% [16.1%–29.1%] 
45.2% [37.5%–53.0%] 

   
Fonseca Score 
    Sem DTM 
    DTM leve 
    DTM moderada 
    DTM severa 

 
           52 

56 
39 
8 

 
         33.5% [26.6%–41.3%] 

36.1% [29.0%–43.9%] 
25.2% [19.0%–32.5%] 

5.2% [2.6%–9.9%] 

 

Gráfico 1 

Sintomas DTM.  
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Da análise da regressão simples para os diferentes itens do Score de Fonseca (Anexo C), 

algumas variáveis tiveram efeito estatisticamente significativo. Há uma relação linear 

negativa entre o ano de frequência de curso e sentir dificuldade para abrir a boca, ser do 

sexo masculino está associado a ter menor cansaço quando se mastiga ou sentir dores de 

cabeça com frequência, uma idade superior está associada a menor dor de ouvidos na 

região da ATM e a menor reporte de apertar e/ou ranger os dentes.  

Relativamente ao score calculado de Fonseca, ser do sexo masculino está associado a um 

valor inferior. Quando se calcula a importância dos fatores em regressão múltipla (Anexo 

D), não houve regressões com mais que um fator associado. A idade teve uma associação 

negativa com ter dor de ouvidos ou na região da ATM, e com o hábito de ranger os dentes. 

O sexo masculino esteve associado a um menor cansaço/dor muscular, dores de cabeça e 

score da Fonseca. O ano de frequência de curso, de forma linear negativa a sentir 

dificuldade em abrir a boca. 

A tabela 3 apresenta as respostas para as componentes do Índice de Incapacidade 

Cervical. No que se refere à pontuação global obtida neste Índice, verificou-se uma 

mediana de 6 pontos (P25-P75: 0.00 – 16.00). 

Analisando as suas componentes individualmente, verifica-se que 5,8% dos participantes 

refere ter dor razoavelmente grande ou muito grande no momento da aplicação do 

questionário, condicionando algumas atividades como fazer o cuidado pessoal (8,3%), 

levantar objetivos (3,8%), e ler (4,5%). 

Verifica-se que a maioria dos estudantes (54,1%) apresenta dores de cabeça, com maior 

ou menor frequência, sendo que 8,3% refere ter dores de cabeça fortes frequentemente. 

Salienta-se que 18,5% dos estudantes referem que só conseguem fazer o trabalho que 

estão acostumados a fazer, mas nada para além disso. Quase metade dos estudantes 

apresenta algum tipo de alteração do sono devido às dores no pescoço. Do total, 71,3% 

refere conseguir fazer todas as atividades de diversão sem nenhuma dor no pescoço. 

No gráfico 2, apresentam-se os resultados de cada item do Índice de Incapacidade 

Cervical, considerando a presença ou ausência de sintomas. 
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Tabela 3.  

Respostas obtidas nas componentes do Índice de Incapacidade Cervical. 

 

 N (%, Intervalo de Confiança 
(95%)) 

  
Intensidade da dor     
    Eu não tenho dor neste momento. 
    A dor é muito leve neste momento. 
    A dor é moderada neste momento. 
    A dor é razoavelmente grande neste momento. 
    A dor é muito grande neste momento. 

 
101 (64.3% [56.6%–71.4%]) 
29 (18.5% [13.2%–25.3%]) 
18 (11.5% [7.4%–17.4%]) 

7 (4.5% [2.2%–8.9%]) 
2 (1.3% [0.4%–4.5%]) 

 
Cuidado pessoal (lavar-me, vestir-me, etc) 
    Eu posso cuidar de mim mesmo(a) sem aumentar a dor. 
    É doloroso ter que cuidar de mim mesmo(a) e eu faço isso lentamente e 
com cuidado. 
    Eu preciso de ajuda, mas consigo a fazer a maior parte do meu cuidado 
pessoal. 
    Eu não me visto, lavo-me com dificuldade e fico na cama. 

 
 

144 (91.7% [86.3%–95.1%]) 
9 (5.7% [3.0%–10.5%]) 

 
2 (1.3% [0.4%–4.5%]) 

 
2 (1.3% [0.4%–4.5%]) 

 
Levantar objetos 
    Eu posso levantar objetos pesados sem aumentar a dor. 
    Eu posso levantar objetos pesados, mas isso faz aumentar a dor. 
    A dor impede-me levantar objetos pesados do chão, mas eu consigo se 
eles estiverem colocados numa boa posição, por exemplo numa mesa. 
    A dor impede-me levantar objetos pesados, mas eu consigo levantar 
objetos com peso entre leve e médio se eles estiverem colocados numa 
boa posição. 
    Eu posso levantar objetos muito leves. 
    Eu não posso levantar nem carregar absolutamente nada. 
 

 
123 (78.3% [71.3%–84.1%]) 
28 (17.8% [12.6%–24.6%]) 

2 (1.3% [0.4%–4.5%]) 
 

                  1 (0.6% [0.1%–3.5%]) 
 
 

1 (0.6% [0.1%–3.5%]) 
2 (1.3% [0.4%–4.5%]) 

Leitura 
    Eu posso ler tanto quanto eu queria sem dor no meu pescoço. 
    Eu posso ler tanto quanto eu queria com uma dor leve no meu pescoço. 
    Eu posso ler tanto quanto eu queria com uma dor moderada no meu 
pescoço. 
    Eu não posso ler tanto quanto eu queria por causa de uma dor moderada 
no meu pescoço. 
    Eu mal posso ler por causa de uma grande dor no meu pescoço. 
    Eu não posso ler nada. 
 

          92 (59.0% [51.1%–66.4%]) 
40 (25.6% [19.4%–33.0%]) 

            17 (10.9% [6.9%–16.8%]) 
 

5 (3.2% [1.4%–7.3%]) 
 

1 (0.6% [0.1%–3.5%]) 
                  1 (0.6% [0.1%–3.5%]) 

Dores de cabeça 
    Eu não tenho nenhuma dor de cabeça. 
    Eu tenho pequenas dores de cabeça com pouca frequência. 
    Eu tenho dores de cabeça moderadas com pouca frequência. 
    Eu tenho dores de cabeça moderada muito frequentemente. 
    Eu tenho dores de cabeça fortes frequentemente. 
 

72 (45.9% [38.3%–53.7%]) 
45 (28.7% [22.2%–36.2%]) 

4 (2.5% [1.0%–6.4%]) 
23 (14.6% [10.0%–21.0%]) 

13 (8.3% [4.9%–13.7%]) 

Prestar Atenção 
    Eu consigo prestar atenção quando eu quero sem dificuldades. 
    Eu consigo prestar atenção quando eu quero com uma dificuldade leve. 
    Eu tenho uma dificuldade moderada em prestar atenção 
quando eu quero. 
    Eu tenho muita dificuldade em prestar atenção quando eu quero. 

 
102 (65.0% [57.2%–72.0%]) 
35 (22.3% [16.5%–29.4%]) 

              10 (6.4% [3.5%–11.3%]) 
 

3 (1.9% [0.7%–5.5%]) 
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 N (%, Intervalo de Confiança 
(95%)) 

    Eu tenho muitíssima dificuldade em prestar atenção quando eu quero. 
    Eu não consigo prestar atenção. 
 

4 (2.5% [1.0%–6.4%]) 
3 (1.9% [0.7%–5.5%]) 

Trabalho 
    Eu posso trabalhar tanto quanto eu quiser. 
    Eu só consigo fazer o trabalho que estou acostumado(a) fazer, mas nada 
além disso. 
    Eu consigo fazer a maior parte do trabalho que estou acostumado(a) a 
fazer, mas nada além disso. 
    Eu não consigo fazer o trabalho que estou acostumado(a) a fazer. 
    Eu mal consigo fazer qualquer tipo de trabalho. 
    Eu não consigo fazer nenhum tipo de trabalho. 
 

115 (73.2% [65.8%–79.6%]) 
29 (18.5% [13.2%–25.3%]) 

 
8 (5.1% [2.6%–9.7%]) 

 
1 (0.6% [0.1%–3.5%]) 
3 (1.9% [0.7%–5.5%]) 
1 (0.6% [0.1%–3.5%]) 

Conduzir automóveis 
    Eu posso conduzir o meu carro sem nenhuma dor no pescoço. 
    Eu posso conduzir o meu carro tanto quanto eu queria com uma dor 
leve no meu pescoço. 
    Eu posso conduzir o meu carro tanto quanto eu queria com uma dor 
moderada no meu pescoço. 
    Eu não posso conduzir o meu carro tanto quanto eu queria por causa de 
uma dor moderada no meu pescoço. 
 

108 (76.1% [68.4%–82.3%]) 
22 (15.5% [10.5%–22.3%]) 

 
11 (7.7% [4.4%–13.3%]) 

 
1 (0.7% [0.1%–3.9%]) 

 

Dormir 
    Eu não tenho problemas para dormir. 
    O meu sono é um pouco perturbado (menos de uma hora sem conseguir 
dormir). 
    O meu sono é levemente perturbado (1-2 horas sem 
conseguir dormir). 
    O meu sono é moderadamente perturbado (2-3 horas sem 
conseguir dormir). 
    O meu sono é muito perturbado (3-4 horas sem conseguir 
dormir). 
    O meu sono é completamente perturbado (1-2 horas sem 
sono). 

88 (56.1% [48.2%–63.6%]) 
42 (26.8% [20.4%–34.2%]) 

 
16 (10.2% [6.4%–15.9%]) 

 
7 (4.5% [2.2%–8.9%]) 

 
2 (1.3% [0.4%–4.5%]) 

 
2 (1.3% [0.4%–4.5%]) 

 
Diversão 
    Eu consigo fazer todas as atividades de diversão sem 
nenhuma dor no pescoço. 
    Eu consigo fazer todas as atividades de diversão com 
alguma dor no pescoço. 
    Eu consigo fazer a maioria, mas não todas as minhas atividades de 
diversão por causa da dor no meu pescoço. 
    Eu mal consigo fazer quaisquer atividades de diversão por causa da dor 
no meu pescoço. 
    Eu não consigo fazer nenhuma atividade de diversão. 
 

 
112 (71.3% [63.8%–77.8%]) 

 
37 (23.6% [17.6%–30.8%]) 

 
5 (3.2% [1.4%–7.2%]) 

 
1 (0.6% [0.1%–3.5%]) 

 
2 (1.3% [0.4%–4.5%]) 

 

 

 

 

 

 

 



Distúrbios temporomandibulares e a disfunção cervical em estudantes de medicina dentária - estudo 

observacional. 

13 
 

 

 

Gráfico 2 

Distribuição dos sintomas de incapacidade cervical 

 

 
 

O anexo E apresenta as regressões simples, considerando cada uma das componentes do 

Índice de Incapacidade Cervical. Analisando o score total deste índice, nenhuma das 

associações com os fatores preditores se mostrou significativa. Observou-se uma 

associação positiva e estatisticamente significativa entre o aumento da pontuação de 

DTM e a ocorrência de dores de cabeça. Não foi possível disponibilizar dados de 

regressão para algumas componentes deste Índice, pois, por falta de contraste nos dados, 

o modelo não convergiu. O anexo F apresenta as regressões múltiplas. É possível observar 

que não há regressões múltiplas para as perguntas “Prestar Atenção”, e “Dormir”. Para 

as perguntas “Dores de cabeça” e “Neck Disability Index Score”, só um fator teve 

associação estatisticamente significativa, em ambos o Score Fonseca. Não houve 

regressões com mais que um fator associado.
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4. DISCUSSÃO  

O estudo teve como objetivo central analisar os distúrbios temporomandibulares e a 

disfunção cervical em estudantes de medicina dentária, através da aplicação de dois 

questionários - o Índice de Incapacidade Cervical e o questionário Anamnésico de 

Fonseca. 

De acordo com Merrill (2007), os danos nas estruturas dos tecidos moles ao redor da 

ATM resultam na estimulação das terminações nervosas livres por substâncias nocivas 

que causam dor. A estimulação das terminações nervosas livres resulta na ativação de 

fibras nervosas aferentes A-delta que se projetam para o complexo do tronco cerebral 

trigémeo, conduzindo à libertação de mediadores inflamatórios que podem desencadear 

a sensibilização central e dor persistente (Cornelison et al., 2016). 

Não obstante o crânio, a mandibula e a coluna cervical formam uma unidade funcional 

designada por sistema crânio-cervical-mandibular, e esta interação biomecânica pode 

estar envolvida na dependência funcional entre os sistemas cervical e mastigatório. 

Assim, a amplitude do movimento do pescoço e as atividades dos músculos cervicais 

podem estar alteradas em pacientes com DTM, bem como as mudanças na posição da 

cabeça e pescoço podem influenciar as atividades dos músculos mastigatórios e a função 

da mandíbula (Armijo-Olivo et al., 2011; Grondin et al., 2015).  

O estudo de Hong et al. (2019) teve como finalidade verificar associações entre alterações 

degenerativas na coluna cervical, postura da cabeça e pescoço e dor miofascial na 

musculatura crânio-cervical em idosos com DTM. A amostra do estudo foi composta por 

120 participantes com idades médias de 65 anos, 45 participantes não apresentavam sinais 

de dor orofacial ou cervical, 26 participantes tinham apenas DTM miofascial e 49 

participantes tinham DTM miofascial e dor cervical. Os resultados do estudo 

identificaram que DTM miofascial e dor cervical era em maior número e com alterações 

degenerativas mais graves na coluna cervical do que o DTM miofascial (Hong et al., 

2019). 

De acordo com Prodoehl et al., (2022), as alterações na cabeça e a postura do pescoço 

podem afetar a função da mandíbula e os músculos mastigatórios, bem como a amplitude 

do movimento do pescoço e a atividade dos músculos cervicais nos doentes com DTM. 

Assim, os sintomas de DTM podem ocorrer simultaneamente com outras condições como 
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dores de pescoço e nos ombros e outras relacionadas com dores de cabeça (Prodoehl et 

al., 2022).  

Para além destes fatores específicos, os fatores psicossociais, ambientais, biológicos e 

neurofisiológicos são considerados como fatores etiológicos associados aos sintomas de 

DTM (Valesan et al., 2021). Sendo que, os sintomas mais proeminentes são a restrição 

da função articular com alteração dinâmica fisiológica mandibular, dor muscular ou 

articular, que se intensifica com a mastigação e a dor de cabeça (Chaurasia et al., 2020). 

Para avaliar os componentes funcionais e disfuncionais dos sistemas mandibular 

craniocervical, as ligações anatómicas entre as estruturas estudadas são analisadas pelo 

facto de ser impossível determinar as funções em tempo real tal como são realizadas 

(Crăciun et al., 2022; Petronis et al., 2023). Assim, inúmeros estudos estabeleceram uma 

ligação entre a área craniana, a articulação temporomandibular, a coluna cervical e o osso 

hióide, em termos de ambas as relações morfológicas e funcionais (Ekici & Camci, 2024). 

No presente estudo, através dos resultados da regressão simples nos itens do Score de 

Fonseca, houve diferenças significativas entre as variáveis, sendo que se evidenciou uma 

relação linear negativa entre o ano de frequência do curso e o facto de os alunos sentirem 

dificuldade para abrir a boca, serem maioritariamente do sexo masculino e estar associado 

a um menor cansaço quando mastigam ou sentem dores de cabeça com frequência.  

Uma idade superior pode estar associada ainda a uma menor dor de ouvidos na região da 

ATM e a um menor relato de apertar ou ranger os dentes. De salientar que a associação 

entre DTM, os hábitos de postura incorretos e o aparecimento de DTM tem sido analisada, 

sendo que os estudantes de medicina dentária podem frequentemente relatar dor de 

pescoço, com a hipótese de que poderá estar associada a más posturas.  

Em termos de comparação, o estudo de Belinha et al. (2023) teve como objetivo avaliar 

a postura de estudantes de medicina dentária e a sua relação com a presença de DTM, e 

para tal os autores utilizaram o Questionário Anamnéstico de Fonseca e o Índice de 

Incapacidade do Pescoço. Os resultados do estudo identificaram que, grande parte dos 

estudantes (62.3%) foi diagnosticada com DTM, e 41% apresentaram incapacidade 

cervical. De igual modo, observou-se uma associação bastante significativa entre a 

capacidade cervical e a presença de disfunção temporomandibular (Belinha et al., 2023).  

Observou-se ainda no presente estudo que, no cálculo da importância dos fatores de 

regressão múltipla não houve regressões com mais de um fator associado, no entanto, a 
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idade teve uma associação negativa com a presença de dor de ouvidos ou na região da 

ATM, e com o hábito de ranger os dentes.  

No que respeita aos instrumentos de medição de DTM, o estudo de Mitro et al. (2024) 

teve como objetivo utilizar o questionário de Fonseca para uma avaliação inicial de DTM, 

numa amostra de 250 estudantes da Faculdade de Odontologia da Universidade de 

Perugia, Itália. Os dados obtidos através do questionário determinaram que existe uma 

grande percentagem de estudantes que apresentou sinais compatíveis dos DTM, sendo 

que, os sinais e sintomas mais relatados incluíram o stress psicológico, aperto e ranger 

dos dentes, estalidos articulares, dores de cabeça frequentes e dor cervical. Neste estudo 

foi ainda identificado que, foram as mulheres mais significativamente afetadas do que os 

homens, e a idade, situação laboral e atividade física não foram fatores influenciadores 

da prevalência de DTM (Mitro et al., 2024). 

De igual modo, neste estudo, o sexo masculino foi associado a um menor cansaço/dor 

muscular, dores de cabeça e score da Fonseca. O ano de frequência do curso, de forma 

linear negativa a sentir dificuldade em abrir a boca. Relativamente a este aspeto, o estudo 

de Srivastava et al. (2021) que teve como objetivo avaliar a prevalência e possíveis fatores 

de risco de DTM entre estudantes de medicina dentária de vários níveis académicos e 

explorar a associação de DTM com parâmetros demográficos, académicos e 

psicossociais, mostrou resultados similares. Obtiveram uma prevalência de DTM foi de 

36,99%, e a dor na mandíbula, têmpora e área periauricular foram os sintomas mais 

comummente relatados. Nos DTM de origem muscular, a mialgia foi a entidade clínica 

mais frequentemente diagnosticada, ao passo que, nos DTM de origem articular, o 

diagnóstico mais prevalente correspondeu ao deslocamento do disco com redução 

(Srivastava et al., 2021). 

O estudo de Greenbaum et al. (2020), teve como objetivo avaliar a distribuição dos DTM 

numa amostra de 116 participantes, 86 mulheres e 30 homens com idades entre os 21 e 

os 75 anos. A análise da disfunção incluiu as comparações entre os grupos de parâmetros-

chave do desempenho da parte superior do pescoço e a dor. Os pacientes no grupo de 

DTM relacionados com a dor apresentaram uma diminuição da mobilidade da parte 

superior do pescoço no teste de flexão-rotação cervical em comparação com doentes com 

problemas intra-articulares, bem como menor capacidade dos músculos flexores 

profundos do pescoço, no teste de flexão crânio-cervical em comparação com o grupo 

controlo (Greenbaum et al., 2020). 
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De referir que, os padrões neurofisiológicos da projeção da dor, entre a parte superior do 

pescoço e a região facial estão associados aos distúrbios da coluna vertical (Canseco et 

al., 2020). Através deste mecanismo, a estimulação eferente de qualquer estrutura é 

inervada por um dos três nervos cervicais superiores e, as raízes nervosas podem ser 

processadas e projetadas com a distribuição sensorial, envolvendo assim os músculos 

mastigatórios (Canseco et al., 2020). 

O estudo de Öztürk et al. (2023) foi importante para o tema em estudo, pois teve como 

objetivo avaliar a associação entre as características cervicais e os DTM, através da 

medição das rotações entre o crânio-atlas, atlas-eixo e mandíbula-atlas e analisar 

igualmente a relação entre estas rotações e os DTM. Os autores utilizaram uma amostra 

de 176 pacientes com idade média de 25,7 anos, divididos em dois grupos. Os resultados 

do estudo demonstraram que, o grau de rotação entre o crânio e o atlas foi maior no grupo 

com DTM do que no grupo controlo. Contudo, não foi identificada nenhuma diferença 

significativa entre as rotações do atlas da mandibula nos dois grupos. Os autores 

sugeriram que, existe uma relação entre as estruturas esqueléticas do sistema crânio-

cérvico-mandibular e os DTM (Öztürk et al., 2023). 

No que respeita aos resultados do Índice de Incapacidade Cervical, na pontuação global 

obteve-se uma mediana de 6 pontos. Na análise individual dos itens, verificou-se que 

5,8% dos participantes reportaram dor de intensidade moderada a elevada no momento 

da aplicação do questionário, a qual interferiu em determinadas atividades, 

nomeadamente cuidados pessoais, levantamento de objetos e leitura. Importa referir o 

estudo de Figueiredo et al. (2021), que teve como objetivo avaliar a ocorrência e a 

gravidade da incapacidade cervical indivíduos divididos em quatro grupos: DTM 

muscular (n=20), DTM articular (n=20), DTM mista (n=20) e controlo (n=20). Os autores 

utilizaram como instrumentos de avaliação o Research Diagnostic Criteria for 

Temporomandibular Disorders (RDC/TMD) e para avaliar a gravidade da disfunção 

cervical o Índice de Incapacidade do Pescoço (NDI). Os resultados do estudo 

determinaram que, a incapacidade cervical foi frequente em todos os grupos com DTM, 

e altos scores de índice de incapacidade cervical ocorreram nos grupos com DTM mista, 

houve ainda uma correlação positiva moderada entre a gravidade da incapacidade cervical 

e a gravidade da DTM (Figueiredo et al., 2021). 

Existe um conjunto de evidências para uma possível associação entre os sinais e sintomas 

de DTM e o comprometimento cervical ou diferenças posturais (Armijo-Olivo et al., 
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2010; Farias Neto et al., 2010). A este aspeto, importa referir que duas revisões 

sistemáticas foram publicadas entre 2006 e 2013 sobre este tema, contudo, ambas 

apresentaram conclusões pouco claras, e apontaram para a necessidade de mais estudos 

(Armijo Olivo et al., 2006; Rocha et al., 2013).  

Outro estudo em que investigaram a correlação entre incapacidade cervical, disfunção 

mandibular e sensibilidade muscular em indivíduos com e sem DTM, salienta a 

importância da relação DTM com DC. A amostra de estudo foi composta por 40 mulheres 

entre os 19 e os 49 anos, 20 indivíduos saudáveis e, 20 indivíduos com DTM crónico e 

incapacidade cervical. Os resultados evidenciaram uma forte correlação entre a limitação 

funcional da mandíbula e a incapacidade cervical. Verificou-se igualmente uma 

associação entre o grau de sensibilidade muscular dos músculos mastigatórios e cervicais 

com os DTM, sendo que a incapacidade cervical apresentou correlações de magnitude 

razoável a moderada (Silveira et al., 2015). 

A literatura destaca que a postura intermédia, definida como uma posição entre os 

extremos de flexão e extensão da coluna cervical e da cabeça, exerce influência 

significativa sobre a ocorrência de DTM. Segundo Silveira et al. (2015), a manutenção 

de uma postura cervical intermediária promove maior equilíbrio muscular e 

funcionalidade articular, atuando como fator protetor contra o desenvolvimento de DTM 

Foi ainda sugerido que o tónus muscular mastigatório anormal pode estar relacionado 

com a posição da cabeça podendo causar a restrição da mobilidade cervical (Oleksy et 

al., 2021). Assim, uma possível explicação pode residir nas ligações neurofisiológicas 

entre a coluna cervical e a área temporomandibular como a convergência do trigémeo e 

dos supra aferentes superiores na área do núcleo trigeminal (Wolan-Nieroda et al., 2023). 

O estudo de Wolan-Nieroda et al. (2023) teve como objetivo comparar a mobilidade 

articular mandibular e cervical em jovens adultos diagnosticados com DTM e um grupo 

de jovens saudáveis. Os autores revelaram que os pacientes com DTM apresentaram uma 

amplitude significativamente mais reduzida, tanto na ATM como na coluna cervical em 

comparação com o grupo controlo. Os autores concluíram que, os pacientes com DTM 

apresentam uma mobilidade mandibular e cervical diminuída, principalmente nos 

movimentos laterais e rotações, em comparação com os que não têm a perturbação 

(Wolan-Nieroda et al., 2023).  

Esta relação entre os distúrbios cervicais e orofaciais deve-se principalmente à 

proximidade anatómica, às interconexões neuronais e entradas de convergência entre as 
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áreas cervical e trigeminal no núcleo trigémino-cervical. Sendo que, esta relação é 

mantida através de possíveis conexões reflexas entre os nociceptores mecanorrecetores 

da ATM e o sistema muscular cervical (da Costa et al., 2015). 

Não obstante a prevalência em relação à idade é demonstrada através de vários estudos 

transversais, que determinaram que DTM é maior na faixa etária dos 20 aos 40 anos, 

quando comparada com outras faixas etárias mais avançadas (Manfredini et al., 2010; 

Yekkalam & Wanman, 2014). A principal razão na disparidade dos resultados quando 

observada na população mais jovem em relação aos DTM como outras condições de dor 

é a aplicação de muitos questionários diferentes. Já no que se refere às crianças, a 

investigação sobre DTM, especificamente, no estudo de Alamoudi et al. (1998), analisou-

se mais de 1000 crianças entre os 3 e os 7 anos de idade, e verificou-se que 14% das 

crianças do género masculino sofriam de DTM e 18% eram do género feminino. 

O estudo de Ryan et al. (2019) teve como objetivo analisar a literatura epidemiológica 

para determinar quais os subgrupos da população têm maior probabilidade de sofrer de 

DTM e porquê. Os autores observaram, através de um conjunto de estudos da literatura 

que, a prevalência de DTM é superior nas mulheres, com um pico de prevalência entre 

idades de 25 a 45 anos, sendo que, os fatores biológicos, psicológicos e sociais associados 

ao género feminino aumentou o risco de DTM (Ryan et al., 2019). 

Tendo em consideração que os aspetos biomecânicos e anatómicos, dá-se mais atenção à 

relação entre a sensibilidade mecânica dos músculos mastigatórios e cervicais e a 

presença de DTM, sendo que a incapacidade cervical auto-relatada tem sido pouco 

explorada, especificamente no que respeita ao facto de que esta relação pode ser 

indicativa de como a dor afeta as atividades diárias. As causas dominantes de DTM 

incluem os distúrbios psicossociais, defeitos posturais, alterações genéticas e ou 

desenvolvimento ou distúrbios hormonais (Zielinski, et al., 2024). 

Verificou-se, no presente estudo, que a maioria dos estudantes (54,1%) apresenta dores 

de cabeça, com maior ou menor frequência, sendo que 8,3% refere ter dores de cabeça 

fortes frequentemente. Salienta-se que 18,5% dos estudantes referem que só conseguem 

fazer o trabalho que estão acostumados a fazer, mas nada para além disso. Quase metade 

dos estudantes apresenta algum tipo de alteração do sono devido às dores no pescoço. Do 

total, 71,3% refere conseguir fazer todas as atividades de diversão sem nenhuma dor no 

pescoço. Tal como neste estudo, Kashif et al. (2022) tiveram como objetivo determinar a 
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prevalência de DTM e a sua associação com dor no pescoço entre estudantes 

universitários. Os autores utilizaram os mesmos instrumentos de avaliação, numa amostra 

de 1338 estudantes universitários. Os resultados do estudo determinaram que, cerca de 

58% dos participantes apresentaram um nível ligeiro a moderado de DTM e 41% dos 

alunos referiu a ausência de dor de pescoço. Assim, os autores concluíram que a dor de 

cabeça foi o problema mais frequente entre os estudantes universitários (Kashif et al., 

2022).   

Observou-se, ainda no presente estudo, uma associação positiva e estatisticamente 

significativa entre o aumento da pontuação de DTM e a ocorrência de dores de cabeça. 

De salientar que, o estudo de Odzimek & Brola (2024) teve como objetivo verificar a 

hipótese de que a dor na coluna cervical em jovens pode estar relacionada com DTM, 

pois os jovens ainda não apresentam alterações degenerativas na coluna cervical, mas 

muitas vezes sentem dor. Os resultados do estudo demonstraram que, a ocorrência de dor 

na coluna cervical é mais comum no grupo de jovens com DTM, contudo, este problema 

raramente é reconhecido e tratado adequadamente (Odzimek & Brola, 2024). 

Estes resultados, em consonância com a literatura existente, reforçam a relevância da 

cefaleia e da dor cervical como manifestações frequentes em estudantes com DTM, 

evidenciando a complexa interação entre fatores musculoesqueléticos e funcionais. A 

comparação com estudos prévios demonstra que, embora os achados sejam consistentes, 

persistem lacunas metodológicas e variáveis não controladas que podem influenciar a 

interpretação dos dados.  

Apesar dos resultados obtidos, este estudo apresenta algumas limitações que devem ser 

consideradas na sua interpretação. Em primeiro lugar, o desenho transversal e 

observacional não permite estabelecer relações de causalidade, mas apenas associações 

entre distúrbios temporomandibulares e disfunção cervical. A amostra, constituída apenas 

por estudantes de Medicina Dentária de uma única instituição, restringe a generalização 

dos resultados para outras populações. Acresce que os dados foram recolhidos através de 

questionários de autorrelato, sujeitos a viés de resposta e à perceção individual de cada 

participante, não tendo sido incluída avaliação clínica objetiva ou exames 

complementares que pudessem reforçar a validade diagnóstica.  

Além disso, potenciais fatores de confusão, como hábitos posturais, níveis de stress, 

antecedentes médicos ou condições sistémicas, não foram explorados em profundidade, 
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podendo influenciar os achados. Finalmente, o tamanho da amostra e a sua distribuição 

desigual entre os anos curriculares podem ter condicionado a robustez estatística de 

algumas análises. 

Considerando as limitações identificadas, sugere-se que futuros estudos adotem desenhos 

longitudinais e multicêntricos, de modo a permitir maior generalização dos resultados e 

possibilitar a análise da relação causal entre os distúrbios temporomandibulares e a 

disfunção cervical. Recomenda-se ainda a utilização de métodos complementares de 

diagnóstico, combinando questionários com avaliação clínica objetiva e, quando possível, 

exames de imagem, de forma a aumentar a precisão dos dados. A inclusão de variáveis 

adicionais, como hábitos posturais, níveis de stress, qualidade do sono e histórico médico, 

poderá contribuir para uma compreensão mais abrangente dos fatores associados.  

Por fim, estudos de intervenção que avaliem o impacto de programas de prevenção, treino 

postural e estratégias de gestão do stress nos estudantes de Medicina Dentária poderão 

trazer evidência prática relevante para a melhoria da saúde músculo-esquelética nesta 

população. 
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5. CONCLUSÃO  

Este estudo evidenciou uma elevada prevalência de DTM ligeira a moderada em 

estudantes de Medicina Dentária, com associação significativa entre a disfunção 

temporomandibular e a dor cervical, destacando-se a cefaleia como sintoma 

predominante. A relação entre a ATM e a região cervical decorre da sua proximidade 

anatómica e interligação neurofisiológica, o que explica a sobreposição de sinais e 

sintomas e o impacto na amplitude de movimento mandibular e na função cervical.  

Estes resultados sublinham a relevância da avaliação integrada das duas regiões, uma vez 

que alterações cervicais podem constituir fator de risco para a DTM e agravar a sua 

gravidade. Assim, a identificação precoce de sinais clínicos cervicais e a avaliação da 

sensibilidade muscular devem ser consideradas no diagnóstico e planeamento 

terapêutico, contribuindo para um melhor prognóstico e para a prática clínica baseada em 

evidência. 
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ANEXO A - Parecer comissão de Ética 



 

 
 
 



 

 
 

ANEXO B - Questionário  

  



 

 
 



 

 
 



 

 
 



 

 
 



 

 
 



 

 
 



 

 
 



 

 
 



 

 
 



 

 
 



 

 
 



 

 
 



 

 
 



 

 
 



 

 
 



 

 
 



 

 
 



 

 
 



 

 
 



 

 
 



 

 
 



 

 
 



 

 
 



 

 
 



 

 
 



 

 
 



 

 
 

 
 

 

 

 

 



 

 
 

ANEXO C – Regressão simples Fonseca 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

  



 

 
 

ANEXO D – Regressões múltiplas Fonseca 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

 
 

 

  



 

 
 

ANEXO E – Regressão simples NDI 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

 
 

 

  



 

 
 

ANEXO F – Regressões múltiplas NDI 

 


