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Resumo	
O	 objetivo	 deste	 estudo	 foi	 avaliar	 a	 funcionalidade	 cervical,	 distúrbios	 temporomandibulares,	
ansiedade	 e	 qualidade	 de	 vida	 de	 pacientes	 submetidos	 a	 procedimentos	 odontológicos.	 Foram	
aplicados	 questionários	 avaliativos	 em	 57	 pacientes	 que	 passaram	 por	 procedimentos	
odontológicos	 em	 clínicas	 da	 cidade	 de	Guaxupé.	 	O	Neck	 Disability	 Index	mostrou	 incapacidade	
branda	 da	 cervical	 no	 grupo	 estudado.	 O	 Índice	 Craniomandibular	 (ICM),	 ou	 Índice	
Temporomandibular	 (ITM),	 	 mostrou	 maior	 comprometimento	 articular	 quando	 comparado	 ao	
muscular.	 Pelo	 Índice	 Anamnésico	 de	 Fonseca	 foi	 verificado	 que	 a	 amostra	 possuía	 DTM	 leve,	
dados	 que	 não	 se	 relacionam	 com	 os	 achados	 no	 índice	 de	 Helkimo	 no	 qual	 a	 amostra	 foi	
classificada	como	portadora	de	DTM	moderada.	Com	relação	à	avaliação	dos	índices	de	ansiedade,	
os	 indivíduos	apresentaram	nível	de	ansiedade	moderado	 tanto	no	 IDATE	E	como	no	 IDATE	T.	A	
qualidade	 de	 vida	 dos	 indivíduos	 avaliados	 pelo	 SF-36	 mostrou-se	 com	 alguns	 destaques	
“negativos”	 relacionados	 aos	 domínios	 “Dor	 e	 Vitalidade”.	 Conclui-se	 que	 em	 pacientes	
submetidos	 a	 procedimentos	 odontológicos	 há	 nível	 de	 ansiedade	 moderado;	 maior	
comprometimento	 articular	 do	 que	 muscular	 e	 do	 que	 funcional;	 e	 que	 os	 domínios	 “Dor	 e	
Vitalidade”	apresentam	os	menores	valores	nos	aspectos	relacionados	à	qualidade	de	vida.	
		
Palavras-chave:	DTM;	Ansiedade;	Pacientes	odontológicos.	

	
Abstract	
The	 aim	 of	 this	 study	 was	 to	 evaluate	 the	 cervical	 functionality,	 temporomandibular	 disorders,	
anxiety,	 and	 quality	 of	 life	 in	 patients	 undergoing	 dental	 procedures.	 Fifty-seven	 patients	who	 had	
undergone	 dental	 procedures	 at	 clinics	 in	 the	 city	 of	 Guaxupé	 answered	 evaluative	 questionnaires	
(IDATE-E	 and	 IDATE-T).	 The	Neck	Disability	 Index	 showed	mild	 cervical	 disability	 in	 the	 study	group.	
The	Craniomandibular	Index	(ICM)	and	Temporomandibular	Index	(ITM)	showed	that	the	joints	were	
more	 impaired	than	the	muscles.	The	Fonseca	Anamnestic	 Index	showed	that	the	patients	had	mild	
TMD;	however,	using	the	Helkimo	index,	they	were	classified	as	having	moderate	TMD.	Regarding	the	
anxiety	 indexes,	 both	 the	 IDATE-E	 and	 IDATE-T	 indicated	 that	 the	 subjects	 had	 moderate	 anxiety	
levels.	The	individuals’	quality	of	life	was	evaluated	using	the	36-item,	short	form	survey	(SF-36);	the	
survey	revealed	some	“negative”	aspects	related	to	the	“Pain”	and	“Vitality”	domains.	In	conclusion,	
patients	 undergoing	 dental	 procedures	 have	 (1)	 a	 moderate	 level	 of	 anxiety,	 (2)	 greater	 joint	
impairment	 than	 muscular	 and	 functional	 impairment,	 (3)	 low	 values	 in	 the	 “Pain”	 and	 “Vitality”	
domains	of	the	SF-36	quality	of	life	survey.	
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Introdução		
A	articulação	temporomandibular	(ATM)	pode	ser	definida	como	um	conjunto	de	estruturas	

anatômicas	que	possibilitam	variados	movimentos	durante	a	mastigação,	deglutição	e	articulação	da	
fala;	 permitindo	 a	 junção	 da	 mandíbula	 com	 a	 base	 do	 crânio.	 Possui	 conexões	 musculares	 e	
ligamentares	 com	 a	 região	 cervical	 que	 juntas	 formam	um	 sistema	 funcional	 denominado	 sistema	
crânio-cervico-mandibular	[1].	

Esta	 articulação	 possui	 disco	 articular,	 cuja	 função	 é	 amortecer	 as	 forças	 musculares	
repetitivas	durante	 a	mastigação,	 deglutição	e	 fala,	 além	de	dividir	 a	 estrutura	 em	duas	 cavidades	
articulares	[2].	

Segundo	 a	 Academia	 Americana	 de	 Dor	 Orofacial,	 as	 disfunções	 temporomandibulares	
(DTM)	são	definidas	como	conjunto	de	distúrbios	que	envolvem	os	músculos	mastigatórios,	a	ATM	e	
estruturas	associadas.		Tem	origem	multifatorial	e	pode	estar	relacionada	a	desarranjos	internos	da	
ATM,	limitações	na	mordida,	estalos	articulares	e	doenças	degenerativas	[3,4].	

A	DTM	está	relacionada	a	fatores	estruturais,	neuromusculares,	oclusais	(perdas	dentárias,	
desgaste	dental,	próteses	mal	adaptadas,	cáries,	restaurações	inadequadas),	psicológicos	(aumento	
da	 atividade	muscular	 gerando	 espasmos	 e	 fadiga),	 hábitos	 parafuncionais	 (bruxismo,	 onicofagia,	
apoio	de	mão	na	mandíbula	ou	de	chupeta)	e	lesões	traumáticas	ou	degenerativas	da	ATM.	Dentre	
os	fatores	psicológicos	citam-se	os	comportamentais,	cognitivos,	emocionais	e	afetivos	(ansiedade,	
estresse	e	depressão)	[5,6].	

Os	sintomas	mais	frequentemente	relatados	pelos	pacientes	são:	dores	na	face	 localizadas	
ou	 difusas,	 dor	 de	 ouvido,	 dor	 a	 movimentação	 articular,	 crepitação,	 bloqueio,	 luxação,	
manifestações	otológicas	como	zumbido,	plenitude	auricular	e	vertigem.	Somente	os	pacientes	com	
dor	procuram	o	especialista	para	tratamento,	constituindo	uma	minoria,	já	que	o	índice	na	população	
geral	é	elevado	[7,4].	

Estudos	demonstram	que	a	dor	orofacial	pode	influenciar	na	qualidade	de	vida	das	pessoas	
acometidas,	 provocando	 mudanças	 na	 rotina,	 incluindo	 perda	 de	 dia	 de	 trabalho,	 problemas	 de	
relacionamento	com	família	e	amigos,	 insatisfação,	modificação	na	dieta	alimentar,	além	do	uso	de	
medicamentos	analgésicos	com	frequência	[8].	

A	 incidência	 vem	 aumentando	 consideravelmente,	 na	 atualidade	 50	 a	 75%	 da	 população	
exibe	pelo	menos	um	sinal	de	DTM	e	25%	possuem	sintomas	associados.	A	prevalência	é	maior	no	
gênero	feminino,	em	80%	dos	casos,	atingindo	a	faixa	etária	de	21	a	40	anos	[1,	9,	10].	

A	 terapia	 ortodôntica	 tem	 a	 capacidade	 de	 induzir	 alterações	 nos	 tecidos	 ósseos	 da	 face	
através	 da	 aplicação	 de	 estímulos	 mecânicos	 dirigidos	 aos	 dentes.	 Os	 estímulos	 mecânicos	
produzidos	são	também	capazes	de	interferir	no	padrão	de	deposição	e	reabsorção	óssea,	inclusive	
em	 locais	 mais	 distantes,	 como	 as	 suturas	 da	 maxila,	 ou	 as	 superfícies	 das	 articulações	
temporomandibulares	[11].	

A	 ação	 do	 tratamento	 ortodôntico	 sobre	 a	 ATM	 não	 é	 totalmente	 clara,	 considerar	 a	má	
oclusão	 como	 fator	 etiológico	 primário	 das	 DTM	 coloca	 a	 ortodontia	 muitas	 vezes	 como	 causa	
dessas	disfunções	e	outras	vezes	como	solução	[12].	

Sua	 etiologia	 é	 complexa,	 de	 natureza	multifatorial	 e	 sem	 a	 determinação	 de	 um	 agente	
etiológico	 específico.	 Portanto,	 o	 presente	 estudo	 tem	 como	 objetivo	 avaliar	 e	 correlacionar	 os	
sintomas	 de	 ansiedade	 com	 sinais	 e	 sintomas	 de	 distúrbios	 temporomandibulares	 em	 pacientes	
submetidos	a	procedimentos	odontológicos.	
	
Material	e	Métodos	

O	 presente	 estudo	 trata-se	 de	 uma	 pesquisa	 epidemiológica	 analítica,	 tem	 natureza	
quantitativa	por	verificar	a	associação	entre	DTM	e	a	presença	e	o	grau	de	ansiedade.	A	pesquisa	foi	
realizada	em	clínicas	odontológicas	na	cidade	de	Guaxupé-MG	no	período	de	julho	a	outubro	de	2016.	
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		O	projeto	de	pesquisa	foi	submetido	e	aprovado	pelo	comitê	de	ética	e	pesquisa	do	Centro	
Universitário	da	Fundação	Educacional	de	Guaxupé	(UNIFEG)	pelo	protocolo	n°457/16	e	os	indivíduos	
consentiram	 sua	 participação	 por	 meio	 da	 assinatura	 do	 Termo	 de	 Consentimento	 Livre	 e	
Esclarecido.	 A	 pesquisa	 contou	 com	 a	 participação	 de	 57	 indivíduos	 de	 ambos	 os	 gêneros	 que	
passaram	por	procedimentos	odontológicos,	sendo	que	33	pacientes	passaram	por	procedimentos	
ortodônticos,	 6	 pacientes	 passaram	 por	 procedimentos	 preventivos	 (limpeza),	 12	 pacientes	
passaram	por	tratamento	de	canal	e	5	pacientes	fazem	uso	de	placa	oclusal	para	tratamento	de	DTM	
diagnosticada.	

Para	 avaliar	 o	 nível	 de	 ansiedade	 foi	 utilizado	 o	 Inventário	 de	 Ansiedade	 Traço-Estado	
(IDATE).	O	IDATE	foi	desenvolvido	por	Spielberger	et	al.	[13]	e	validado	e	adaptado	para	o	Brasil	por	
Biaggio	et	al.	[14]	e	é	um	dos	instrumentos	mais	utilizados	para	quantificar	componentes	subjetivos	
relacionados	 à	 ansiedade.	 Esse	 inventário	 apresenta	 uma	 escala	 que	 avalia	 a	 ansiedade	 enquanto	
estado	(IDATE-E)	e	outra	que	acessa	a	ansiedade	enquanto	traço	(IDATE-T).	O	estado	de	ansiedade	
reflete	 uma	 reação	 transitória	 diretamente	 relacionada	 a	 uma	 situação	 de	 adversidade	 que	 se	
apresenta	 em	 dado	 momento,	 já	 o	 traço	 de	 ansiedade	 refere-se	 a	 um	 aspecto	 mais	 estável	
relacionado	à	propensão	do	indivíduo	lidar	com	maior	ou	menor	ansiedade	ao	longo	de	sua	vida.	

Cada	 um	 desses	 dois	 questionários	 consiste	 de	 20	 afirmações.	 A	 pontuação	 indica	 uma	
classificação	de	ansiedade:	ansiedade	baixa	ou	branda	(de	20	a	34	pontos);	ansiedade	moderada	(de	
35	a	49	pontos);	ansiedade	elevada	ou	grave	(de	50	a	64);	e	ansiedade	muito	elevada	ou	pânico	(de	
65	a	80)	[15].	

Para	a	realização	da	análise	de	qualidade	de	vida	dos	sujeitos	participantes	da	pesquisa	foi	
utilizado	 o	 questionário	 SF36	 (Medical	 Outcomes	 Study	 36-	 Item	 Short-Form	 Helth	 Survey),	
apresentando	as	condições,	emocionais	e	 físicas	 (dor),	vitalidade,	aspectos	sociais,	e	saúde	mental	
do	indivíduo	conforme	elucidado	por	Ciconelli	et	al.	[16].	

Para	avaliação	da	incapacidade	funcional	cervical,	foi	aplicado	o	Questionário	Neck	Disability	
Index	 (NDI),	 que	 foi	 criado	 para	 proporcionar	 parâmetros	 sobre	 o	 quanto	 a	 dor	 no	 pescoço	 tem	
afetado	 a	 habilidade	 de	 realizar	 as	 atividades	 de	 vida	 diárias.	 São	 feitas	 10	 questões	 sobre	 a	
intensidade	 e	 o	 quanto	 a	 dor	 impossibilita	 realizar	 atividades	 como	 cuidados	pessoais,	 levantar	 as	
coisas,	ler,	prestar	atenção,	trabalhar,	dirigir,	dormir	e	atividades	de	lazer	[17].	

Para	avaliar	a	presença	da	DTM	foi	utilizado	o	Questionário	e	Índice	Anamnésico	de	Fonseca.	
Para	cada	uma	das	questões	do	questionário	de	Fonseca	são	possíveis	três	respostas	(sim,	não	e	às	
vezes)	 para	 as	 quais	 são	 preestabelecidas	 três	 pontuações	 (10,	 0	 e	 5,	 respectivamente).	 Com	 a	
somatória	 dos	 pontos	 atribuídos	 obtém-se	 um	 índice	 anamnésico	 que	 permite	 classificar	 os	
voluntários	em	categorias	de	severidade	de	sintomas:	sem	DTM	(0	a	15	pontos),	DTM	leve	(20	a	45	
pontos),	DTM	moderada	(50	a	65)	e	DTM	severa	(70	a	100	pontos)	[18].	

Para	 avaliar	 o	 comprometimento	 da	 DTM	 foi	 utilizado	 Índice	 Craniomandibular	 (ICM)	 ou	
Índice	 Temporomandibular	 (ITM).	 Esse	 índice	 é	 subdividido	 em	 três:	 Índice	 Funcional,	 Índice	
Muscular	 e	 Índice	 Articular.	 Em	 cada	 subíndice	 são	 listados	 itens	 específicos	 relativos	 aos	 sinais	
clínicos	de	DTM,	para	os	quais	é	possível	atribuir	valor	zero,	na	ausência	do	sinal	clínico,	ou	valor	1,	na	
presença	do	sinal	clínico.	As	somas	das	respostas	positivas	para	cada	subíndice	são,	ao	final,	divididas	
pelo	número	 total	 de	 itens,	 obtendo-se	o	grau	de	 comprometimento	em	cada	nível.	Dessa	 forma,	
pode-se	 classificar	 os	 voluntários	 em	 porcentagens	 de	 comprometimento	 nos	 níveis	 funcional,	
muscular	e	articular	[18].	

Foi	 usado	 também	 o	 Índice	 de	 Disfunção	 Clínica	 Crânio-mandibular	 –	 IDCCM	 (Clinical	
Dysfunction	 Index,	 ou	 Índice	 de	 Helkimo)	 que	 tem	 por	 objetivo	 classificar	 os	 voluntários	 em	
categorias	 de	 severidade	 de	 sinais	 clínicos	 de	 DTM.	 É	 subdividido	 em	 cinco	 itens:	 limitação	 na	
amplitude	de	movimento	mandibular,	limitação	na	função	da	ATM,	dor	muscular,	dor	na	ATM	e	dor	
no	movimento	mandibular.	Para	cada	item	são	possíveis	três	pontuações,	dependendo	da	avaliação	
clínica:	0,	1	e	5.	Ao	final,	a	somatória	das	pontuações	de	cada	item	permite	classificar	os	voluntários	
em	quatro	categorias:	sem	sintomas	de	DTM	(0	ponto),	sintomas	leves	(1	a	4	pontos),	moderados	(5	
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a	9	pontos)	e	severos	 (10	a	25	pontos).	Os	dados	necessários	para	preencher	o	 item	“a”	do	 índice	
clínico	devem	ser	obtidos	pelo	Índice	de	Mobilidade	Mandibular	(IMM)	[18].	
	
Resultados	

A	amostra	contou	com	a	participação	de	32	 indivíduos	do	gênero	feminino	e	25	do	gênero	
masculino.	 Dos	 indivíduos,	 34	 foram	 submetidos	 aos	 procedimentos	 ortodônticos,	 12	 aos	
procedimentos	 endodônticos,	 5	 utilizavam	 placa	 oclusal	 e	 6	 	 realizavam	 tratamentos	 preventivos	
(tabela	1).		
	
Tabela	1	–	Tipos	de	procedimentos	odontológicos	aos	quais	os	indivíduos	foram	submetidos	

Procedimento	 Número	de	indivíduos	

Ortodôntico	 34	
Endodôntico	 12	

Placa	oclusal	 5	

Procedimento	preventivo	 6	
	
	 	

Para	avaliação	da	capacidade	 funcional	da	coluna	cervical,	as	análises	obtidas	por	meio	do	
questionário	Neck	Disability	Index	(NDI)	mostraram	que	há	incapacidade	branda	da	cervical	no	grupo	
estudado	(5,7(±4,8);	p<0,0001).	Para	avaliação	da	mobilidade	craniomandibular	ou	da	ATM,	o	índice	
ICM	 ou	 ITM	 mostrou	 maior	 comprometimento	 articular	 dos	 indivíduos	 quando	 comparados	 ao	
comprometimento	 muscular	 (p<0,05)	 e	 quando	 comparado	 ao	 comprometimento	 funcional	
(p<0,01).	 A	 avaliação	 funcional	 da	 articulação	 temporomandibular,	 avaliada	 por	 meio	 do	 índice	
Anamnésico	de	Fonseca,	demonstrou	que	os	indivíduos	apresentaram	“disfunção	leve”	(35,6	(±22,1);	
p<0,0001).	Já	o	resultado	na	avaliação	do	índice	de	Helkimo	(IDCCM)	classificou	os	indivíduos	como	
portadores	de	DTM	moderada	(7,5	(±5,8);	p<0,0001)	(tabela	2).	
	
Tabela	2	–	Avaliação	da	capacidade	funcional	cervical	e	da	articulação	temporomandibular.	

Índices	 Média	(DP)	 Testes	 p	

NDI	 5,7(±4,8)	 t	 <0,0001	

ITM	ou	ICM	
	

ANOVA	
0,003	

Muscular	 0,2274	(±0,2598)	
	

B	

Articular	 0,3606	(±0,3464)	
	

A	

Funcional	 0,2018	(±0,1628)	
	

B	
Fonseca	 35,6	(±22,1)	 t	 <	0,0001	
IDCCM	 7,5	(±5,8)	 t	 <	0,0001	

								Letras	maiúsculas	diferentes	indicam	diferenças	estatísticas	significativas	entre	os	grupos	
	

Com	 relação	 à	 avaliação	 dos	 índices	 de	 ansiedade,	 os	 indivíduos	 apresentaram	dados	 que	
representam	nível	de	ansiedade	moderado	tanto	na	IDATE	E	como	no	IDATE	T	(tabela	3).		
	
Tabela	 3	 –	 Comparação	 dos	 dados	 representativos	 para	 avaliação	 dos	 índices	 de	 ansiedade	 do	 Inventário	 de	
Ansiedade	Traço-Estado	(teste	t).	
	
	
	
	
	

		 Média	(DP)	 p	

Idate	E	(estado)	 45,7	(±6,2)	 0,6141	

Idate	T	(traço)	 46,3	(±7,0)	



	
 

	
	

ClipeOdonto	–	UNITAU	2016;	8(2):19-25.	Disponível	em	periodicos.unitau.br	

23	

 

A	qualidade	de	vida	dos	indivíduos	avaliados	mostrou-se	com	alguns	destaques	“negativos”	
quando	 relacionados	 aos	 domínios	 Dor	 (p=<0,001),	 Vitalidade	 (p=<0,001)	 e	 Aspectos	 sociais	
(p=<0,05),	 porém	 esta	 percepção	 negativa	 em	 relação	 ao	 comportamento	 cognitivo	 e	 social,	 não	
afetou	a	capacidade	funcional	(p=<0,001)	dos	indivíduos	(tabela	4).	

	
																Tabela	4	–	Dados	representativos	dos	índices	de	qualidade	de	vida	por	meio	da	SF36.	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
													Letras	maiúsculas	diferentes	indicam	diferenças	estatísticas	significativas	entre	os	grupos	
	
Discussão		

Alguns	pesquisadores	já	constataram	prevalência	de	DTM	similar	em	grupos	com	má	oclusão	
tratada	e	não	tratada	e	apenas	o	grupo	de	oclusão	normal	mostrou	um	índice	menor	de	sintomas	de	
DTM.	Portanto,	 concluíram	que	esses	dados	não	 são	 substanciais	 para	 comprovar	 uma	verdadeira	
influência	do	tratamento	ortodôntico	na	DTM	[19].	

Não	se	pode	comprovar	cientificamente	que	o	tratamento	ortodôntico,	isoladamente,	cause	
DTM.	 É	 preciso	 atentar	 para	 outros	 fatores,	 sejam	 desencadeantes	 ou	 agravantes,	 inclusive	 os	
psicogênicos.	Pois	sua	etiologia	é	multifatorial	e	complexa,	ou	seja,	o	crescimento,	a	má	oclusão,	os	
fatores	psicológicos	e	emocionais,	o	estresse,	as	desordens	gerais,	a	hiperatividade	muscular	e/ou	a	
sobrecarga	da	ATM,	entre	outros,	podem	provocá-la	[12,	20]	Estes	que	corroboram	com	os	achados	
deste	 trabalho,	 que	 apontam	 fatores	 psicossociais	 como	 ansiedade,	 e	 afastamento	 de	 atividades	
sociais,	 como	 fatores	 que	 podem	 influenciar	 na	 maior	 incidência	 de	 disfunções	 articulares,	 sejam	
cervicais	 ou	 orofaciais.	 Porém,	 há	 necessidade	 de	 maiores	 estudos	 que	 possam	 analisar	 as	
características	clínicas	dos	pacientes	previamente	à	realização	de	procedimentos	odontológicos.		

Certos	 procedimentos	 odontológicos	 podem	 levar	 ao	 deslocamento	 do	 côndilo	 [21,22].	 O	
posicionamento	 inadequado	e	não	 fisiológico	do	 côndilo	mandibular	 na	 cavidade	 articular	 tende	 a	
gerar	consequências	patológicas	que	culminam	com	o	aparecimento	da	sintomatologia	observada	na	
DTM.	O	 tratamento	ortodôntico	quando	não	bem	planejado	e	executado	aumenta	a	 incidência	de	
dor	e	desconforto	nos	músculos	mastigatórios,	da	cabeça	e	do	pescoço,	causa	também	estalidos	e	
ruídos	articulares.	Fato	este	que	também	corrobora	com	os	achados	encontrados	neste	estudo,	pois	
o	mesmo	evidencia	acometimento	articular	em	todas	as	avaliações	realizadas,	quando	relacionados	à	
articulação	temporomandibular	e	cervical.		

Estes	achados	corroboram	também	com	os	encontrados	no	estudo	de	Stiesch-Scholz,	Fink	e	
Tschernitschek	 [23],	 que	 apontam	uma	 associação	 significativa	 dos	 distúrbios	 da	 coluna	 cervical	 e	
transtornos	 da	 articulação	 temporomandibular,	 e	 sugerem	 que	 indivíduos	 com	 DTM	 têm	 menor	
mobilidade,	e	dor	mais	intensa	à	palpação	nos	músculos	cervicais	que	pacientes	sem	DTM.	

O	IDATE,	segundo	Alencar	Júnior	[24],	pode	medir	a	ansiedade	como	um	estado	emocional	
transitório	 (estado)	 e	 como	 uma	 característica	 de	 personalidade	mais	 definitiva	 e	 estável	 (traço),	
possibilitando	uma	análise	mais	completa	e	fiel	da	ansiedade	como	fator	psicológico	nas	DTM.	Pois,	
quando	se	utiliza	a	escala	Ansiedade-Estado	(“Como	estou	me	sentindo”),	provavelmente	avalia-se	a	
ansiedade	como	uma	possível	 consequência	da	disfunção;	e,	quando	se	utiliza	a	escala	Ansiedade-

Domínios	 Média	(DP)	
	Capacidade	Funcional	 92	(±10,3)	 A	

Aspectos	Sociais	 80,8	(±26,6)	 AB	

Limitação	por	aspectos	físicos	 76,7	(±30,9)	 ABC	

Estado	Geral	de	Saúde	 72,4	(±16)	 BCD	

Aspectos	Emocionais	 72,8	(±29,6)	 BCD	

Saúde	Mental	 65,4	(±20,4)	 CD	

Dor	 60,2	(±22,6)	 D	

Vitalidade	 60,1	(±23,7)	 D	
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Traço	 (“Como	 eu	 geralmente	 me	 sinto”),	 observa-se	 a	 ansiedade	 não	 mais	 como	 um	 estado	
emocional,	 e	 sim	 como	 uma	 característica	 ou	 traço	 da	 personalidade,	 que	 provavelmente	 estava	
presente	 no	 indivíduo	 antes	 do	 aparecimento	 da	 disfunção,	 o	 que	 pode	 indicar	 uma	 relação	
etiológica	 da	 ansiedade	 na	 DTM.	 No	 presente	 trabalho	 encontrou-se	 um	 aumento	 (não	
estatisticamente	 significativo)	do	 IDATE	 traço	quando	 comparado	ao	 IDATE	estado.	 Fato	este	que	
demonstra	uma	possível	relação	da	condição	emocional	prévia	a	disfunção,	seja	cervical	ou	na	ATM.		
Pallegama	et	al.	 [25]	verificaram	um	alto	 índice	de	ansiedade	nos	pacientes	com	DTM	e	cervicalgia	
quando	 comparados	 a	 um	 grupo	 sem	 DTM,	 concluindo	 que	 a	 ansiedade	 poderia	 influenciar	
diretamente	 na	 manifestação	 de	 dor	 cervical.	 Os	 dados	 encontrados	 por	 Pallegama	 et	 al.	 [25]	
condizem	com	este	estudo,	já	que	a	amostra	mostrou	nível	de	ansiedade	moderado	e	incapacidade	
cervical	branda.	

Indivíduos	 ansiosos	 apresentam	 maior	 tensão	 muscular,	 o	 que	 pode	 causar	 dor	 [26,27].	
Segundo	Auerbach	[28],	há	uma	forte	ligação	entre	a	disfunção	emocional	e	as	DTM,	concluindo	que	
os	 fatores	 psicológicos	 desempenham	 um	 papel	 importante	 na	 dor	 quando	 esta	 é	 de	 origem	
muscular.	Apesar	da	presente	pesquisa	demonstrar	maior	acometimento	articular	(estatisticamente	
significativo),	 houve	 importante	 acometimento	 muscular,	 que	 podem	 estar	 relacionados	 às	 duas	
situações	 comumente	 encontradas	 na	 literatura,	 ou	 seja,	 a	 influência	 de	 fatores	 psicossociais	 e	
procedimentos	 odontológicos	 como	 as	 possíveis	 causas	 da	 DTM	 de	 origem	 muscular	 e	 articular,	
respectivamente.	

Gonzalez,	 Mendes,	 Jesus	 e	 Martins	 [29]	 concluíram	 que	 os	 indivíduos	 sem	 disfunção	
apresentam	melhor	qualidade	de	vida	quando	comparados	aos	portadores	de	DTM.	Em	seu	estudo	
observaram	 que,	 dentre	 as	 variáveis	 de	 qualidade	 de	 vida,	 o	 prejuízo	 foi	 principalmente	 das	
características	 mentais,	 como	 “Vitalidade	 e	 Aspectos	 Emocionais”,	 sendo	 que	 a	 “Capacidade	
Funcional”	 foi	 o	 domínio	 que	 se	 demonstrou	 mais	 preservado	 dentro	 da	 amostra.	 No	 presente	
estudo	os	 valores	médios	 encontrados	 em	domínios	 físicos	 e	mentais	 do	 SF-36	 foram	76,7	 e	 65,4,	
respectivamente,	o	que	mostra	que	os	aspectos	mentais	estão	alterados,	contribuindo	para	a	baixa	
qualidade	 de	 vida.	 Os	 domínios	 “Dor”	 (60,2)	 e	 “Vitalidade”	 (60,1)	 também	 se	 encontraram	
reduzidos,	o	que	mostra	que	a	dor	e	a	vitalidade	 influenciam	de	forma	 indireta	os	aspectos	sociais	
(80,8).	 Há	 grande	 necessidade	 de	 relacionar	 o	 tempo	 em	 que	 indivíduos	 são	 submetidos	 aos	
procedimentos	com	as	disfunções	e	com	a	redução	dos	índices	de	qualidade	avaliados.		

Fazem-se	necessários	novos	estudos	que	possam	relacionar	o	tempo	em	que	os	 indivíduos	
estão	sendo	submetidos	aos	procedimentos	odontológicos,	condições	psicossociais,	a	influência	dos	
mesmos	na	redução	dos	índices	de	qualidade	de	vida	e	a	inclusão	de	grupo	controle,	para	confirmar	
que	 os	 procedimentos	 odontológicos	 (independentemente	 do	 tipo)	 estão	 entre	 as	 comorbidades	
para	o	surgimento	de	disfunções	relacionadas	à	articulação	temporomandibular.	
	
Conclusão	

Com	os	resultados	apresentados	na	presente	pesquisa,	podemos	sugerir	que	em	pacientes	
submetidos	 a	 procedimentos	 odontológicos	 há	 nível	 de	 ansiedade	 moderado;	 maior	
comprometimento	 articular	 do	 que	muscular	 e	 do	 que	 funcional;	 e	 que	 os	 domínios	 “Vitalidade	 e	
Dor”	apresentam	os	menores	valores	nos	aspectos	relacionados	à	qualidade	de	vida.	
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