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RESUMO

Objetivo: Analisar a relacdo entre a limitagdo funcional mandibular e a gravidade dos
distdrbios temporomandibulares em estudantes de Medicina Dentaria da Universidade
Fernando Pessoa. Material e metodos: Foi realizado um estudo observacional
transversal com 155 estudantes, utilizando os questionarios de Fonseca Anamnestic
Index e o Mandibular Function Impairment Questionnaire. As variaveis qualitativas
foram expressas em frequéncia e percentagem e as variaveis quantitativas por medidas
de tendéncia central. A correlagdo entre os scores dos questionarios foi avaliada pelo
coeficiente de correlacdo de Spearman. Resultados: A prevaléncia dos distdrbios
temporomandibulares foi de 66.4 %, sendo a forma leve a mais comum (36.1 %),
enquanto 38.1 % dos participantes referiram alguma limitacdo funcional mandibular. A
correlacdo entre os scores dos questionarios Fonseca Anamnestic Index e Mandibular
Function Impairment Questionnaire foi muito fraca, mas estaticamente significativa
(rho = 0.17; p = 0.030), indicando pouca associacdo entre os sintomas de disturbios
temporomandibulares e a limitacdo funcional mandibular. A andlise categorica
demonstrou uma associacdo significativa entre a gravidade dos distarbios
temporomandibulares e o grau de limitacdo funcional mandibular (p < 0.001). A
limitagdo funcional mandibular foi mais prevalente no sexo feminino e nos estudantes
do 5°ano do curso (37.5%), o numero reduzido de participantes de 1° e 2° anos ndo
permite afirmar uma representacdo fiavel. Conclusdo: Os resultados revelam uma
associacdo leve entre a gravidade dos sintomas de distdrbios temporomandibulares e a
limitacdo funcional da mandibula. A elevada prevaléncia de distarbios
temporomandibulares em estudantes de medicina dentaria mostra a importancia da
utilizacdo de medidas preventivas, como programas de ergonomia e gestdo de stress.
Estudos futuros devem incluir amostras maiores, com avalia¢Ges clinicas para melhor
compreender a progressdo dos sintomas e sua repercussao funcional.
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Palavras-chave: “Disturbios temporomandibulares”; “fungdo mandibular”; “estudantes
de medicina dentaria”; “dor orofacial”.
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ABSTRACT

Objective: To analyze the relationship between mandibular functional limitation and the
severity of temporomandibular disorders in Dentistry students at Fernando Pessoa
University. Material and methods: A cross-sectional observational study was carried out
with 155 students, using the Fonseca Anamnestic Index and the Mandibular Function
Impairment Questionnaire. Qualitative variables were expressed as frequency and
percentage and quantitative variables by measures of central tendency. The correlation
between questionnaire scores was assessed using Spearman's correlation coefficient.
Results: The prevalence of temporomandibular disorders was 66.4%, with the mild form
being the most common (36.1%), while 38.1% of participants reported some
mandibular functional limitation. The correlation between the scores of the Fonseca
Anamnestic Index and Mandibular Function Impairment Questionnaire questionnaires
was very weak, but statistically significant (rho = 0.17; p = 0.030), indicating little
association between the symptoms of temporomandibular disorders and mandibular
functional limitation. Categorical analysis demonstrated a significant association
between the severity of temporomandibular disorders and the degree of mandibular
functional limitation (p < 0.001). Mandibular functional limitation was more prevalent
in females and in 5th-year students (37.5%), the small number of 1st and 2nd-year
participants does not allow for a reliable representation. Conclusion: The results reveal a
slight association between the severity of temporomandibular disorder symptoms and
functional limitation of the jaw. The high prevalence of temporomandibular disorders in
dental students shows the importance of using preventive measures, such as ergonomics
and stress management programs. Future studies should include larger samples, with
clinical assessments to better understand the progression of symptoms and their
functional impact.

Keywords: “Temporomandibular disorders”; “jaw function”; “dental students”;
“orofacial pain”.
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Disturbios temporomandibulares e analise do movimento mandibular em estudantes de medicina dentaria:
estudo observacional

1. INTRODUCAO

O sistema mastigatério é constituido por diferentes estruturas, como 0S 0Ss0S, 0S
musculos, os ligamentos e os dentes. A articulagdo temporomandibular (ATM) é uma
das articulagcbes mais complexa do corpo humano, fundamental na funcao oral, na
mastigacdo, fala e degluticdo (Okeson, 2008). Ela é responséavel pelo movimento de
abertura e fecho da boca, bem como pelos movimentos de protrusdo, retrusdo e
lateralizacdo da mandibula no osso temporal. Todos esses movimentos sdo controlados
pelos musculos da mastigacdo, nomeadamente 0 masséter, o temporal e os pterigdideos
lateral e medial (Drake et al., 2010; Moore, 2010).

Os disturbios temporomandibulares (DTM) afetam a ATM e/ou o0s musculos
mastigatorios e estruturas associadas. Os DTM podem ser classificados em funcdo de
disturbios articulares, musculares ou ambos (Cooper & Kleinberg, 2007; Ohrbach &
Dworkin, 2016), manifestando-se por diversos sinais e sintomas, incluindo dor na
regido da ATM e nos musculos mastigatorios, limitagdo ou desvio nos movimentos
mandibulares e bloqueio ou ruidos articulares (Helkimo, 1974; Hegde, 2005; De Leeuw
& Klasser, 2008).

Os DTM tém uma etiologia multifatorial, englobando diferentes fatores tanto locais,
como emocionais e psicologicos. Entre os fatores etioldgicos mais frequentemente
observados os hébitos parafuncionais, como o bruxismo ou o aperto dentério, além de
traumas ou fatores psicoldgicos, como stress, ansiedade e depressdao (Bonjardim et al.,
2005; De Leeuw & Kilasser, 2008; Fernandes et al., 2016). Os DTM manifestam-se
frequentemente por uma mastigacdo unilateral, movimentos assimétricos e fadiga dos

musculos mastigatorios, limitando o seu funcionamento normal (Kurita et al., 2001).

Os DTM geralmente levam a uma disfungdo orofacial caracterizada, entre outros
fatores, por limitagbes nos movimentos mandibulares (Xu et al., 2021). Individuos
afetados por DTM podem também apresentar uma sobrecarga dos musculos cervicais,
devido a uma atividade muscular mastigatoria intensa para compensar o problema
articular (Barcelos, 2008), podendo originar o aparecimento de desvios mandibulares
(Ferreira et al., 2009).

A limitacdo do movimento mandibular refere-se a redugdo da amplitude dos

movimentos da mandibula, frequentemente associada aos DTM. Essa limitacdo pode
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afetar a abertura, o fechamento ou os movimentos de lateralidade e protruséo
mandibulares. Portanto, a amplitude e a precisdo dos movimentos mandibulares
dependem do bom funcionamento da ATM e dos musculos associados. Dessa forma,
quando as exigéncias funcionais excedem a capacidade de adaptacdo do sistema
estomatognatico, podem ocorrer alteracbes nos movimentos mandibulares e nas funcées
associadas a ATM. Um exemplo dessa influéncia é a limitacdo da amplitude dos
movimentos mandibulares pela presenca de dor. Essa limitacdo pode perturbar o
equilibrio funcional da mandibula, resultando numa alteracdo mecéanica ou numa
adaptacdo/compensacdo para reduzir a dor, o desconforto ou a fadiga muscular

(Cronemberger et al., 2011).

Genericamente, as alteracdes funcionais induzidas pelos DTM podem afetar tanto as
atividades da vida cotidiana quanto as interacbes sociais do individuo, podendo
impactar negativamente a sua saude emocional, fisica e também o seu desempenho
academico e profissional. Durante o percurso académico formacgdo de um médico
dentista, a pratica clinica e a necessidade de desenvolver competéncias interpessoais
geram uma pressdo constante, sendo o stress um fator de risco para os DTM nos
estudantes (Dyrbye et al., 2006; Rani et al.,, 2017). Assim, esta populacdo é
particularmente vulneravel ao aparecimento de DTM, ndo s6 pelo stress, mas também
pela postura prolongada durante os procedimentos clinicos e pela sobrecarga funcional
da musculatura orofacial. Assim, torna-se fundamental compreender melhor a relacao
entre a gravidade dos DTM e as limitacBes funcionais na mandibula nos futuros
médicos dentistas, para que se promovam estratégias de prevencdo eficazes e reduzir o
risco de agravamento dos DTM. Para além de investigar a prevaléncia de sintomas de
DTM nos estudantes de medicina dentéria, é relevante investigar a associacdo dos
mesmos com a limitacdo da funcdo mandibular ao longo dos diferentes anos de
formagéo académica em medicina dentaria, uma vez que o0s sintomas de DTM tendem a

agravar-se, particularmente, nos anos de pratica clinica.

A prevaléncia dos DTM é varidvel entre a literatura, principalmente devido a
diversidade dos métodos utilizados e dos fatores individuais selecionados em cada
pesquisa (LeResche, 1997; Bevilacqua-Grossi et al., 2006). O principal objetivo deste
estudo é avaliar a prevaléncia dos DTM e a limitacdo funcional mandibular nos
estudantes de medicina dentéria da Universidade Fernando Pessoa, bem como analisar

se existe relacdo entre DTM e limitagdo do movimento mandibular para a populagéo
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referida.
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2. MATERIAL E METODOS

Foi realizado um estudo epidemioldgico observacional transversal, aprovado pela
Comisséo de Etica da Universidade Fernando Pessoa (FCS/PI — 703/25-2) (Anexo A),
integrado no projeto de investigacdo “Estudo da prevaléncia de sintomas autoreportados
de distarbios temporomandibulares, disfuncéo cervical e do membro superior, limitacéo
do movimento mandibular e sintomas musculo-esqueléticos em estudantes de medicina
dentéria — estudo observacional”. A pesquisa bibliografica utilizou as palavras-chave
“Temporomandibular Joint Disorders”, “Mandibular Movement Limitation” e “Dental
students” combinadas com o operador booleano “AND”, em bases comoO
MedLine/PubMed, Google Scholar, B-ON e Science Direct. Foram incluidos artigos em
Inglés, Portugués, Francés e sem limite temporal. Complementarmente, bibliografia
relevante foi consultada na biblioteca da Faculdade de Ciéncias da Salde da

Universidade Fernando Pessoa (UFP) e na plataforma “Academia.edu”.

A amostra incluiu 161 estudantes, distribuidos entre o 1° ano ao 5° ano do Mestrado
Integrado em Medicina Dentaria da Universidade Fernando Pessoa. A recolha de dados
foi realizada através de um questionario online, garantindo acessibilidade e ampla
participacdo. A participacdo no questionario foi voluntaria, anénima e realizada apds
consentimento informado. Foram incluidos estudantes de ambos 0s sexos, com idade
superior a 18 anos, matriculados no Mestrado Integrado em Medicina Dentéria da
Universidade Fernando Pessoa. Constituiram critérios de exclusdo os estudantes que
sofreram traumatismo cranio-cervical ou que foram submetidos a cirurgia na regido da

cabeca e pescoco no ano imediatamente anterior ao estudo.

O questionario realizado incluiu a classificagdo dos sintomas de disfuncdo da ATM
através do Questionario Anamnésico de Fonseca (IAF), consistindo em 10 questfes
relacionadas com DTM. Para cada questdo do IAF, existiram trés possiveis respostas
(sim, ndo e as vezes), associadas a trés pontuacGes predefinidas (10, 0 e 5,
respetivamente). A soma total da pontuacdo resultou num indice anamnésico,
permitindo classificar os participantes em categorias segundo a gravidade dos sintomas:
sem DTM (0 a 15 pontos), DTM leve (20 a 45 pontos), DTM moderada (50 a 65
pontos) e DTM severa (70 a 100 pontos) (Chaves et al., 2007).

O questionario realizado incluiu, também, o Mandibular Function Impairment
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Questionnaire (MFIQ, Stegenga et al. 1993), classificando os participantes de acordo
com a gravidade da limitacdo funcional mandibular associada a DTM. O MFIQ é
composto por 17 questdes, que incluem cinco opcdes de resposta, com valores que
variam de 0 a 4. Considerando a pontuacdo bruta do MFIQ, a limitacdo mandibular foi

classificada em trés categorias: leve (0 — 20), moderada (21 — 40) e severa (41 — 68).

Os dados dos questionarios IAF e MFIQ foram analisados com o IBM SPSS Statistics
v29.0. As variaveis qualitativas (sexo e presenca de DTM) foram expressas em
frequéncia e percentagem, e as variaveis quantitativas (pontuacdes dos questionarios e
idade) em mediana e quartis, apds verificacdo da normalidade pelo teste de Shapiro-
Wilk. As comparacOes entre grupos foram realizadas com o teste de Mann-Whitney
(dois grupos) ou o teste de Kruskal-Wallis (mais de dois grupos). A relacdo entre a
gravidade das DTM (IAF) e a limita¢do funcional mandibular (MFIQ) foi avaliada pelo
coeficiente de correlacdo de Spearman. Para identificar fatores associados as DTM, foi
aplicada uma regressdo logistica bivariada e multivariada, considerando um nivel de
significancia de p < 0.05. Todas as andlises foram conduzidas com um nivel de

confianca de 95 %.
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3. RESULTADOS

Dos 161 questionarios recolhidos, 4 foram excluidos por auséncia de consentimento
informado e 2 por estarem incompletos. O estudo foi realizado com uma amostra de 155
estudantes, com idades entre 19 e 43 anos, apresentando uma média de idade de 25.5
4.3 anos. E importante salientar que a amostra teve uma predominancia do sexo
feminino, representada por 96 mulheres (61.9 %) e 59 homens (38.1 %). De acordo com
0s resultados obtidos atraves do IAF, 66.4 % dos estudantes apresentaram sinais de
DTM. Em relacdo a limitacdo funcional da mandibula, avaliada pelo MFIQ, 38.1 % dos

participantes apresentaram uma limitacao funcional mandibular.

Os resultados demostraram que 33.6 % dos participantes ndo apresentavam qualquer
sinal de DTM, enquanto 36.1 % tinham uma forma leve, 25.2 % uma forma moderada e
5.1 % uma forma severa. Em relacdo a limitacdo mandibular, 61.9 % dos estudantes nao
apresentaram nenhuma limitacdo, 33.6 % apresentaram limitacdo leve e 4.5 %
moderada. A correlagdo entre os scores do IAF e do MFIQ, avaliada pelo teste de
Spearman, foi positiva, fraca e estatisticamente significativa (rho = 0.17; n = 155; p =
0.030), indicando uma associacdo leve entre a intensidade dos sintomas de DTM e a

limitacdo funcional da mandibula (cf. Tabela 1).
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Tabela 1.
Distribuicéo das respostas aos questionarios IAF e MFIQ da populacéo de estudo

Variaveis N=155 %
IAF .
Sem DTM 52 33.6 %
DTM leve 56 36.1 %
DTM moderada 59 25.2%
DTM severa 8 5.1%
MFIQ :

Sem limitacao 96 61.9 %
Limitacéo leve 52 33.6 %
Limitacdo moderada 7 4.5 %
Limitac&o severa 0 0.0 %

Na observacdo dos resultados entre os sexos, e em relagdo a presenca de DTM,
verificou-se que todas as formas severas ocorreram exclusivamente em mulheres (100
%), sendo que 0s casos moderados também apresentaram predominancia no sexo
feminino (74.4 %), em comparacdo com 25.6 % no sexo masculino. Por outro lado, a
auséncia de DTM foi igualmente representada entre os sexos (50 % para ambos) (cf.
Tabela 2) (cf. Gréafico 1).

Tabela 2.
Distribui¢éo dos estudantes segundo o sexo e a gravidade dos DTM em %

Sexo Sem DTM DTM leve m;-glr\:l da DTM severa  Total
Masculino 50 % 41.1% 25.6 % 0.0% 38.1%
Feminino 50 % 58.9 % 74.4 % 100 % 61.9 %

Total 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %
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Gréfico 1
Distribuicdo de DTM segundo o0 sexo

Distribuicdo de DTM segundo o sexo

100+ Sexo
= Masculino
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Quanto a limitacdo funcional mandibular avaliada pelo MFIQ, o sexo feminino
apresentou uma maior prevaléncia de limitacdo leve e moderada (39.6 % e 6.3 %,
respetivamente) em relagdo ao sexo masculino (23.7 % e 1.7 %, respetivamente). Por
outro lado, o sexo masculino apresentou maior representacdo nas formas sem limitacao
(74.6 %) em contraste com 54.1 % do sexo feminino. Os resultados estatisticos
confirmaram diferencas significativas entre os sexos, com 0s homens apresentando
menos sintomas de DTM (p = 0.005) e menos limitagdes funcionais mandibulares (p <
0.05) em comparacdo com as mulheres. A proporcdo de participantes com limitacdo
funcional leve (incluindo nenhuma e leve) foi superior no sexo feminino (61.2 %) em

comparagao com o sexo masculino (38.9 %) (cf. Tabela 3) (cf. Gréafico 2)

Tabela 3.
Distribuicéo dos estudantes segundo o sexo e da limitagdo mandibular (MFIQ) em %

Sem Limitacéo Limitacdo Limitacéo
Sexo NS Total
limitagéo leve moderada severa
Masculino 74.6 % 23.7% 1.7% 0.0% 100 %
Feminino 54.1 % 39.6 % 6.3 % 0.0 % 100 %
Total 61.9 % 33.6 % 4.5 % 0.0 % 100 %
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Gréfico 2
Distribuicéo das limitacGes mandibulares segundo o sexo

Distribuicao das limitacdes mandibulares segundo o sexo
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A andlise da relagdo entre a gravidade dos DTM, avaliada pelo IAF, e a limitacdo
funcional da mandibula, medida pelo MFIQ, ndo evidenciou uma progressdo clara dos
niveis de limitacdo funcional em funcéo da severidade dos DTM. Entre os participantes
com DTM leve, a maioria apresentou uma limitacdo funcional leve (28.6 %) ou
nenhuma limitacdo (67.8 %), com apenas 3.6 % apresentando limitagdo moderada. Nos
casos de DTM moderada, a maior parte dos participantes apresentou limitacdo leve
(61.5 %) e 7.7 % limitacdo moderada, sendo que apenas 30.8 % ndo apresentaram
limitacdo.

Nos participantes com DTM severa, todos apresentaram alguma forma de limitacdo
funcional: 75 % limitacdo leve e 25 % limitacdo moderada, apesar de nenhum caso sem
limitacdo ter sido observado. Entre os participantes sem DTM, 88.5 % ndo apresentou
limitagdo funcional, e apenas 11.5 % relataram limitacdo leve, ndo tendo sido
observados casos de limitacdo moderada ou severa. Este resultados sugerem uma
associacdo progressiva entre a gravidade dos DTM e a presenca de limitagdo funcional
mandibular, com uma associacdo estatisticamente significativa entre as categorias de
gravidade do DTM (avaliadas pelo 1AF) e os niveis de limitacdo funcional mandibular
(avaliados pelo MFIQ) (p < 0,001) (cf. Tabela 4) (cf. Grafico 3).

10
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Tabela 4.

Distribuicdo das limitacdes funcionais mandibulares (MFIQ) de acordo com a
gravidade dos DTM (IAF)

Categoria Sem Limitacdo Limitacéo Limitacd

DTM limitacio leve moderada severa UGiEL
Sem DTM 88.5 % 115% 0.0 % 0.0% 100 %
DTM leve 67.8 % 28.6 % 3.6% 0.0% 100 %

DTM 30.8 % 61.5 % 7.7 % 0.0 % 100 %
moderada

DTM severa 0.0 % 75.0 % 25.0 % 0.0% 100 %
Grafico 3

Limitacéo funcional mandibular (%) conforme a gravidade da DTM (MFIQ)

Limitagao funcional mandibular (%) conforme a gravidade da DTM (MFIQ)

Tipo de limitagao
= Sem limitagao
mm Limitacao leve
80 = Limitagdo moderada

B Limitagao severa

60

% dos individuos

20

DTM severa

Sem DTM DTM leve DTM moderada

A andlise da distribuicdo da gravidade dos DTM, ao longo dos anos de estudo revelou
algumas variagdes. Os estudantes do 1.° ano apresentaram uma distribuicdo homogénea
entre as categorias (33.3 % em DTM leve, moderada e auséncia de DTM) e auséncia de
casos de DTM severa. No 2.° e 3.° anos, observou-se um predominio de DTM leve (45.5
% e 42.1 %, respetivamente), com o surgimento progressivo de DTM severa (9.0 % no
2.°ano e 5.3 % no 3.° ano). O 4.° ano apresentou a maior prevaléncia de DTM moderada
(32.3 %) e de DTM severa (12.8 %), acompanhada de uma reducdo da proporcao de
estudantes sem sinais de DTM (19.4 %). Por fim, no 5.° ano, apesar de ainda se

observar uma presenca consideravel de DTM moderada (25.0 %), a proporcdo de

11
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estudantes sem DTM foi a mais elevada (38.6 %), sugerindo uma possivel melhoria ou
adaptacdo clinica. No entanto, ndo foi identificada uma associacdo estatisticamente

significativa entre o0 ano de curso e o score total do IAF (p > 0.05). (cf. Tabela 5).

Tabela 5.
Prevaléncia dos DTM de acordo com sua gravidade em funcé@o do ano de estudo

’;‘1335 SemDTM  DTM leve mo%D:l 4a DTMsevera  Total
1° ano 33.3 % 33.3% 33.3 % 0.0 % 100 %
2° ano 27.3% 45.5 % 18.2 % 9.0 % 100 %
3° ano 36.8 % 42.1% 15.8 % 5.3 % 100 %
4° ano 19.4 % 35.5 % 32.3 % 12.8% 100 %
5° ano 38.6 % 34.1 % 25.0 % 2.3% 100 %

Em relagdo a limitacdo funcional da mandibula, avaliada pelo MFIQ, verificou-se uma
elevada prevaléncia de limitacdo funcional leve em todos os anos de estudo. No 1.° ano,
33.3 % dos estudantes apresentaram limitacdo leve, 16.7 % limitacdo moderada e 50.0
% né&o relataram limitacdo funcional. No 2.° ano, observou-se um aumento da limitagdo
leve 45.5 %, com 54.5 % dos estudantes sem limitacdo e auséncia de casos de limitacdo
moderada. No 3.° ano, 63.2 % dos estudantes ndo apresentaram limitacdo, 31.6 %
relataram limitacdo leve e 5.2 % limitacdo moderada. No 4.° ano, a maioria nédo
demonstrou limitagéo (64.5 %), 29.0 % apresentaram limitacéo leve e 6.5 % moderada.
Por fim, no 5.° ano, 62.5 % dos estudantes estavam sem limitacdo funcional, 34.1 %
apresentavam limitacdo leve e 3.4 % limitacdo moderada. A limitagdo funcional severa
ndo foi reportada em nenhum ano de estudo. Estes resultados sugerem que, ndo foi
observada diferenca estatisticamente significativa no score total do MFIQ em relacéo ao
ano de curso (p > 0.05), indicando uma estabilidade global da limitagdo funcional
mandibular ao longo da formacdo. No entanto, algumas atividades especificas, como
mastigar alimentos duros ou mordercom forga, apresentaram associacdo significativa
com o ano de estudo (p < 0.05), sugerindo que estudantes de anos mais avangados

tendem a relatar menos limitagfes em determinadas fun¢Ges mandibulares. (cf. Tabela
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6).

Tabela 6.

Limitacdo funcional mandibular (MFIQ) de acordo com o ano de estudo em Medicina
Dentaria

Ano de Sem Limitacéo Limitacéo Limitacdo

LS Total
estude limitacéo leve moderada severa
1° ano 50.0 % 33.3% 16.7 % 0.0% 100 %
2° ano 54.5 % 45.5 % 0.0 % 0.0% 100 %
3° ano 63.2 % 31.6 % 52% 0.0% 100 %
4° ano 64.5 % 29.0 % 6.5 % 0.0% 100 %
5° ano 62.5 % 34.1% 3.4 % 0.0% 100 %
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4. DISCUSSAO

O principal objetivo deste estudo foi avaliar a relacdo entre a limitagdo funcional da
mandibula e os DTM em estudantes do Mestrado Integrado em Medicina Dentéria da
Universidade Fernando Pessoa. Os nossos resultados indicam uma prevaléncia
significativa de sintomas relacionados aos DTM (66.4 % dos participantes), bem como
a presenca de limitacdo funcional mandibular significativa em 38.1 % da amostra,
especialmente entre os estudantes dos anos mais avancados, 0 que pode estar
relacionado com o stress académico e as exigéncias clinicas do curso. Os resultados
preliminares sugerem uma correlacdo entre a limitacdo do movimento mandibular e a
presenca de DTM, sugerindo uma associacao leve entre a intensidade dos sintomas de

DTM e a limitagdo funcional mandibular.

Os resultados observados neste estudo corroboram os resultados de estudos prévios
(Ahuja et al., 2018; Srivastava et al., 2021), que também apontam uma prevaléncia
elevada de DTM entre os estudantes de medicina dentéria, possivelmente devido a
postura prolongada e ao stress relacionado as atividades clinicas. Uma explicacdo
plausivel para os resultados observados pode estar na sobrecarga psicoldgica e fisica
durante o curso, favorecendo comportamentos como o bruxismo e a tensdo muscular.
Esses fatores, frequentemente mencionados na literatura, poderiam explicar

parcialmente a limitacdo funcional observada.

Srivastava et al. (2021) demonstrou que os DTM s&@o mais frequentes entre estudantes
de medicina dentaria e nos estudantes que realizam atendimento clinico, sendo a dor o
sintoma mais relatado. Os estudantes de medicina dentéria estdo expostos a ansiedade,
depressdo e ao stress. Sabe-se que o stress pode ser um fator etiologico dos DTM, pois
pode levar a um aumento da atividade muscular e causar dor na regido proxima a ATM
(Selaimen et al., 2007; Martins et al., 2007). Contudo, outro estudo realizado por
Guimarées et al. (2016) com estudantes de medicina dentaria ndo encontrou correlagéo
entre DTM e alteracdes na funcdo mandibular. Atualmente, a relagdo entre os sintomas
dos DTM e as limitagdes funcionais da mandibula permanece controversa, pois alguns
estudos apontam a dificuldade de estabelecer uma relagdo clara entre os diferentes
diagnosticos de DTM e a limitagdo da funcdo mandibular (Kuc et al., 2021). Além

disso, pesquisas anteriores utilizaram diferentes métodos e protocolos de avaliagéo,
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tornando as comparacBes mais dificeis.

Segundo o estudo de Wang et al. (2024), existe uma associacao significativa entre os
DTM e as limitagdes funcionais da mandibula entre adolescentes chineses. O
adolescentes do sexo feminino apresentam mais dor relacionada aos DTM e mais
sintomas em comparagdo com os adolescentes do sexo masculino. Embora no presente
estudo tenhamos analisado uma populacéo diferente, os resultados oferecem um ponto
de comparacéo interessante, pois observamos que os sintomas de DTM estdo associados
as principais limitagdes funcionais. Complementarmente, 0s nossos resultados, com
estudantes da Medicina Dentéria, demonstraram uma tendéncia semelhante, em que 0s
participantes com maior intensidade de sintomas de DTM apresentaram, também,

limitacBes funcionais mandibulares mais acentuadas.

Os resultados do estudo de Wang et al. (2024) também demonstrou que os estudantes
com sintomas de DTM relataram mais limitagdes no uso da mandibula do que aqueles
sem sintomas. Além disso, a presenca de sintomas relacionados aos DTM esteve
associada a limitacdes funcionais mais acentuadas. Os participantes com DTM
apresentam mais dificuldades do que os outros, especialmente para abrir e fechar a
boca, confirmando que os DTM podem afetar principalmente os movimentos da
mandibula e a capacidade de mastigar eficazmente. Nunes et al. (2020) também
relataram uma altera¢do da funcdo mandibular em individuos com DTM, influenciada
pela dor cervical. Embora tenha sido observada uma relacdo entre a gravidade do DTM
e a limitacdo funcional mandibular, essa relagdo ndo apresentou significancia estatistica.
Por outro lado, um estudo com estudantes universitarios revelou que 68 % dos
participantes apresentavam algum grau dos DTM, sendo as mulheres as mais afetadas
(Pedroni et al., 2003).

Os dados obtidos no presente trabalho indicam que, entre os estudantes com DTM, foi
observada uma limitagdo funcional da mandibula, com restricdo nos movimentos
mandibulares. Esse resultado, de grande relevancia, fortalece a hipotese de uma relagéo
estreita entre essas duas condi¢des. Os nossos resultados demonstraram um predominio
do sexo feminino na amostra, representando 61.9 % dos participantes. Este achado é
coerente com a literatura, que relata uma maior representacdo de mulheres entre os
individuos com DTM. Nunes et al. (2021) relataram predominancia feminina em 90.6
%, Guimardes et al. (2016) encontraram 70.83 %, Nomura et al. (2007) relataram 63.11

% e Rocha et al. (2017) observaram 32.2 %. Além disso, a literatura destaca que a maior
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prevaléncia de DTM entre as mulheres pode ser, em parte, explicada por fatores
hormonais. De fato, é relatado que as mulheres geralmente apresentam maior laxidez
ligamentar, o que torna suas articulagdes mais flexiveis e menos densas do que as dos

homens (Ferreira et al., 2009).

Mulheres com DTM tendem a relatar dores mais intensas do que 0s homens,
possivelmente devido a uma maior sensibilidade a dor. Além disso, as estratégias de
reposta ao stress diferem entre os sexos: as mulheres geralmente relatam niveis mais
elevados de stress, depressdo e dor (Lim et al., 2011; @stensjg e al., 2017). Essas
caracteristicas poderiam contribuir para uma maior incidéncia de DTM entre as
mulheres. A média de idade de 25.5 anos observada neste estudo foi semelhante a
relatada por outros autores. Nunes et al. (2021) encontraram média de 33.8 anos,
Guimardes et al. (2016) de 23.9 anos, Nomura et al. (2007) de 33.8 anos e, finalmente,
Rocha et al. (2017) de 21.5 anos. Assim, a maior parte dos relatos na literatura indica

uma prevaléncia elevada de DTM entre os 20 e 40 anos de idade.

Entre os pacientes com DTM sintomaticos na nossa amostra, a maior prevaléncia
verificada foi de DTM na forma leve (36.1 %), seguida por 25.2 % na forma moderada
e 5.2 % na forma severa. A auséncia de sinais de DTM foi observada em 33.6 % dos
participantes. Contrariamente, Nunes et al. (2021) verificaram que 56.3 % dos pacientes
eram portadores de DTM severa, 28.1 % moderada e 12.5 % leve. Por outro lado, a
analise descritiva de Rocha et al. (2017) demonstrou que 73.6 % dos componentes da
amostra apresentaram disfuncédo leve, 20.8 % moderada e 5.7 % severa. De acordo com
0 estudo realizado por Ton et al. (2020) com 146 estudantes de medicina dentaria, 51.37
% apresentavam DTM leve, 18.5 % moderada e 5.5 % severa.

De forma semelhante, os resultados de Pedroni et al. (2003) mostraram que 42 % dos
estudantes apresentavam DTM leve, 20 % moderada e 6 % severa. A maior prevaléncia
de DTM leve também foi descrita por Nomura et al. (2007), em 35.8 % dos pacientes,
com 11.9 % de disfuncdo moderada e 5.5 % severa. Vale ressaltar que os estudos
supracitados, que apresentaram maior prevaléncia do grau leve, foram realizados com
amostra composta por alunos universitarios e ndo por individuos sintométicos e/ou
diagnosticados com DTM que tenham procurado atendimento em Sservigos
especializados. Além disso, todos os estudos citaram o IAF como um instrumento de

facil aplicacdo na categorizacéo da severidade dos DTM.

Os resultados apresentados na Tabela 1 mostram que 38.1 % dos estudantes apresentam
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uma limitagdo funcional significativa, enquanto 61.9 % ndo apresentam nenhuma
limitagdo, 33.6 % apresentam limitacdo leve, 4.5 % moderada e 0.0 % severa. Os
resultados obtidos nesta investigacdo apresentam semelhangas com os da investigagéo
de Guimardes et al. (2018), embora ndo sejam totalmente coincidentes, mostrando que
39 % dos participantes ndo apresentaram nenhuma limitacdo, 43 % apresentaram
limitagdo leve e 18 % apresentaram limitacdo moderada. De forma semelhante aos
nossos resultados, os resultados obtidos por meio do MFIQ no estudo de Guimarées et
al. (2016) indicam que a maioria dos participantes (62.5 %) ndo apresentou nenhuma
limitacdo funcional, enquanto 12.5 % apresentaram uma limitacdo muito leve. Em
relacdo a funcdo mandibular, sabe-se que individuos com DTM apresentam alteracdo no
padrdo mastigatorio, uma vez que estimulos nociceptivos da regido craniomandibular
podem influenciar no aumento da assimetria de ativacdo da musculatura mastigatoria,

desencadeando a disfuncdo mandibular (Ries et al., 2014).

Nesta pesquisa, ao analisar a associacdo entre a gravidade do DTM e a funcdo
mandibular (Tabela 4), observou-se uma correlacdo positiva de Spearman entre ambas
(rho = 0.17). Embora fosse espectavel um aumento progressivo da limitacéo funcional a
medida que a gravidade dos DTM aumentasse, os dados obtidos ndo confirmaram essa
hipbtese de forma consistente. Pacientes sem DTM ou com DTM leve apresentaram
poucas limitacdes mandibulares. Entre os individuos com DTM leve, 67.8 % ndo
apresentaram limitacdo funcional, 28.6 % apresentaram limitacdo leve e apenas 3.6 %
limitacdo moderada. No grupo com DTM moderada, 30.8 % ndo apresentaram limitacao
funcional, enquanto 61.5 % relataram limitacdo leve e 7.7 % limitacdo moderada. Essa
analise sugere que a funcdo mandibular tende deteriorar-se a medida que a gravidade do
DTM aumenta. Além disso, apds analise estatistica, essa associacdo categorica foi
significativa (p < 0.001). No que diz respeito ao tipo de restricdo da funcdo mandibular,
Nunes et al. (2021) observaram que, entre os individuos com DTM moderada, 55.6 %
apresentaram baixa limitagdo, enquanto 44.4 % tiveram limitacdo moderada. No grupo
de pacientes com DTM severa, 27.8 % apresentaram limitacdo leve, 50 % limitacéo
moderada e 22.2 % limitagdo severa da fungdo mandibular.

Além disso, a exclusdo de estudantes que sofreram traumatismos cranianos ou passaram
por cirurgias na regido da cabega e pescogo resultou em uma amostra mais homogénea,
mas também pode ter limitado a diversidade dos resultados. O nimero reduzido de

participantes em algumas categorias das varidveis estudadas pode ter afetado a
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significancia estatistica das associac@es propostas no estudo.

Apesar dessas limitagOes, os resultados preliminares contribuem para uma melhor
compreensdo dos impactos dos DTM entre os estudantes de medicina dentaria. Eles
destacam a importancia da gestdo do stress e da ansiedade na manifestacdo dos sintomas
de DTM. Para futuras pesquisas, aumentar o tamanho da amostra pode oferecer uma
perspetiva mais geral sobre o impacto dos DTM nesta populacdo. Seria também
relevante realizar estudos longitudinais para acompanhar a evolucdo dos sintomas ao
longo do tempo e confirmar os resultados obtidos neste estudo transversal. Além disso,
fatores de confusdo potenciais, como histérico médico ndo reportado ou habitos

parafuncionais, devem ser melhor considerados nas pesquisas futuras.

Este estudo apresenta como limitacdo o fato de ter sido baseado em questionarios
autoaplicaveis, o IAF e o MFIQ, preenchidos pelos estudantes de medicina dentaria, o
que pode originar viés de resposta, influenciado por fatores subjetivos como percegédo
individual de dor, compreensdo das perguntas e contexto psicoldgico no momento do
preenchimento, e limitar a deteccdo de disfuncbes menos perceptiveis pelos préprios
participantes. Na auséncia de avaliacdo clinica, a avaliacdo dos DTM foi limitada a
autoavaliacdo dos participantes e a precisdo do diagnostico. Apesar da ampla divulgacao
da pesquisa, 0 numero de estudantes que atenderam aos critérios de inclusdo foi
reduzido, especialmente no primeiro ano, 0 que restringiu a representatividade dessa

categoria.
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5. CONCLUSAO

Os resultados obtidos indicam a alta prevaléncia de DTM entre os estudantes de
Medicina Dentéria da Universidade Fernando Pessoa, frequentemente associada ao
stress, a habitos parafuncionais e a posturas prolongadas. A maior parte dos casos de
DTM identificados apresenta-se de forma leve, 0 que sugere que muitos estudantes
demonstram indicios iniciais de disturbios, que podem evoluir para quadros mais
gravosos. A predominancia do sexo feminino na amostra, assim como a sua maior
expressdao nos casos de DTM moderada e severa, estd alinhada com achados da
literatura, que aponta fatores hormonais, biomecanicos e psicolégicos como possiveis
explicacbes. No entanto, podemos considerar algumas limitacGes deste estudo, como o

uso de questionario autoadministrado e a auséncia de avaliacéo clinica direta.

A identificacdo de estudantes que apresentem sinais de DTM e limitagdo funcional
mandibular é de relevancia para intervencdes educativas e terapéuticas no ambiente
universitario. Em sumo, este trabalho contribui para o entendimento da relacdo entre
DTM e funcdo mandibular em uma populacdo especifica, bem como evidenciou a
necessidade de atencdo preventiva ao longo da formacédo académica, promovendo salde

e bem-estar desde o inicio da vida profissional.

Complementarmente aos resultados encontrados, este estudo permitiu reforcar a
importancia de reconhecer os sinais precoces de DTM e as suas possiveis repercussdes
na funcdo mandibular. A associacdo observada entre DTM e limitacdo funcional,
evidencia que mesmo sintomas leves podem afetar a qualidade de vida dos estudantes.
Por seguinte, torna-se essencial que as instituicbes de ensino superior considerem
estratégias preventivas, como acles educativas sobre ergonomia, gestdo do stress e

sensibilizagdo para habitos parafuncionais orais.

Considera-se que este tipo de abordagem pode, ndo s6 melhorar o bem-estar dos
estudantes durante a sua formacdo, mas também contribuir para que iniciem a pratica
clinica com maior consciéncia corporal e menor risco de desenvolver limitagdes
funcionais. Esta atencéo precoce pode fazer a diferenca tanto na vida pessoal quanto na

carreira profissional futura.
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Anexo B Questionario Anamnésico de Fonseca

Quadro 3 Questiondrio anamnésico de Fonseca'* (com o qual se obtém o indice Anamnésico de Fonseca)

Pergunta Sim (10) Nio (0) As vezes (5)
Sente dificuldade para abrir a boca?

Vocé sente dificuldades para movimentar sua mandibula para os lados?

Tem cansago/dor muscular quando mastiga?

Sente dores de cabeca com freqiiéncia?

Sente dor na nuca ou torcicolo?

Tem dor de ouvido ou na regido das articulagdes (ATMs)?

Ja notou se tem ruidos na ATM quando mastiga ou quando abre a boca?

Vocé ja observou se tem algum hébito como apertar e/ou ranger os
dentes (mascar chiclete, morder o lapis ou labios, roer a unha)?

Sente que seus dentes nao se articulam bem?

Vocé se considera uma pessoa tensa ou nervosa?

Obtencio indice anamnésico Grau de acometimento
do indice: 0-15 Sem DTM
Soma dos pontos 20-40 DTM leve
atribuidos acima 45-65 DTM moderada

70 - 100 DTM severa






Anexo C Questionario e indice de Limitagio Funcional Mandibular

Quadro 5 Questionario e indice de Limitacao Funcional Mandibular (MFIQ)® [Traducio nao-oficial]

Item Nivel de dificuldade
Nenhuma Um pouco Bastante Muita Muitissima*
Pontuagao (0) (1) (2) (3) (4)

Com relagdo a queixas de dores na mandibula, quanto de dificuldade vocé apresenta para realizar as seguintes
atividades:

1 Atividades sociais

2 Falar

3 Dar uma boa mordida

4 Mastigar comida dura

5 Mastigar comida mole

6 Trabalhar ou realizar atividades de vida didria

7 Beber

8 Rir

9 Mastigar comida dura

10 Bocejar

11 Beijar

Comer inclui morder, mastigar e deglutir. Quanto de dificuldade vocé tem para comer os seguintes alimentos:
1 Uma bolacha dura
2 Um bife

3 Uma cenoura crua
4 Um pao francés
5 Amendoim
6 Uma maca



