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RESUMO1 

 

As desordens temporomandibulares (DTM), também denominadas e 
síndrome da disfunção da articulação temporomandibular (SDAT), são patologias 
natureza físico-psicológica que acometem a região orofacial, com etiologia 
multifatorial, onde seus fatores predisponentes e desencadeantes são fonte de 
controvérsia na literatura devido a confusão dos sinais e sintomas, o que dificulta o 
diagnóstico e a etiologia precisa da patologia. De acordo com a literatura sabe-se 
que existe uma correlação positiva da DTM com o estresse. Sabe-se também que a 
mudança no estilo de vida dos ingressos em uma universidade é um possível fator 
estressante associado às responsabilidades e cobranças inerentes ao próprio curso 
universitário. Com base nisso, o objetivo deste trabalho será realizar uma pesquisa 
clínica investigando a correlação entre o estresse e a disfunção temporomandibular 
em estudantes dos quatro anos do curso de Odontologia da Universidade Sagrado 
Coração. Para tanto serão aplicados dois questionários para diagnóstico da 
disfunção temporomandibular: o preconizado pela Academia Americana de Dor 
Orofacial e o Questionário de Limitação Funcional Mandibular (MFIQ), e para análise 
dos fatores relacionados ao estresse será aplicado o questionário da Escala de 
Reajustamento Social (SRRS). Os resultados obtidos serão analisados e 
correlacionados com o intuito de se verificar a associação positiva ou negativa da 
DTM com o estresse nos alunos. Devido a natureza físico-psicológica da patologia, o 
diagnóstico precoce é importantíssimo para a instituição de um tratamento 
interdisciplinar. 
 

Palavras-chave: Síndrome da Disfunção da Articulação Temporomandibular. 
Estresse Psicológico. Diagnóstico. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 

                                            
1 O Resumo do Relatório encontra-se disponível no Apêndice A.  



 

 

ABSTRACT 
 

Temporomandibular disorders (TMD), also called and syndrome of temporomandibular joint 
dysfunction (SDAT) are pathologies physical and psychological nature affecting the orofacial region, 
with multifactorial etiology, where its predisposing and precipitating factors are a source of controversy 
in the literature due to confusion of signs and symptoms, which makes diagnosis difficult and the 
precise etiology of the disease. According to the literature it is known that there is a positive correlation 
with the DTM stress. It is also known that the change in lifestyle of tickets at a university is a possible 
stressor associated with the responsibilities and demands inherent to the university. Based on this, the 
objective of this work is to perform a clinical trial investigating the correlation between stress and 
temporomandibular disorders in students from four years of Dentistry course University Sacred Heart. 
To do so will be applied two questionnaires for the diagnosis of temporomandibular dysfunction: the 
criteria of the American Academy of Orofacial Pain and Functional Limitation Questionnaire 
Mandibular (MFIQ), and analysis of factors related to stress will be applied the questionnaire of the 
Social Readjustment Rating Scale (PRRS ). The results will be analyzed and correlated in order to 
verify the positive or negative association of TMD with stress in students. Due to physical and 
psychological nature of the disease, early diagnosis is important for the establishment of an 
interdisciplinary treatment. 
 
Keywords: Dysfunction Syndrome Temporomandibular Joint. Psychological stress. Diagnosis. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

Se entende por DTM, que é o termo designado a um subgrupo de dores 

orofaciais, cujos sinais e sintomas incluem dor ou desconforto na ATM, nos ouvidos, 

nos músculos mastigatórios de um ou ambos os lados, nos olhos, na face, nas 

costas e região cervical. (MANFREDI; SILVA; VENDITE, 2001; OKESON, 2000). 

A etiologia das desordens temporomandibulares (DTM) ou síndrome da 

disfunção da articulação temporomandibular, ainda hoje parece ser fonte de 

controvérsia na literatura e desperta a curiosidade da comunidade científica. Existem 

diversos fatores responsáveis pelo desencadeamento das Disfunções 

Temporomandibulares e a difícil distinção dos sinais e sintomas dificulta o 

diagnóstico e a precisa etiologia da patologia. Devido ao caráter multifatorial,  há a 

necessidade de se identificar os aspectos que sejam mais atuantes para que 

protocolos de tratamento adequados possam ser estabelecidos. 

Sabe-se que em relação ao gênero, baseado em diversos estudos 

epidemiológicos realizados, a prevalência da DTM é maior no sexo feminino numa 

proporção de 2:1 em relação ao sexo masculino, especialmente na faixa etária dos 

20 aos 40 anos. (FEINMANN; HARRIS; CAWLEY, 1984; FRICTON; SCHIFFMAN, 

1986; OKESON, 1998). 

De acordo com estudo realizado por Marchiori et al. (2007) estatisticamente 

houve correlação positiva entre DTM e ansiedade. Com isso, concluíram que dentro 

dos limites da metodologia empregada, o grau de disfunção temporomandibular foi 

mais elevado no sexo feminino, essa proporção bastante expressiva sugere ser 

relacionado ao fato de as mulheres procurarem mais ajuda quando comparadas aos 

homens e por se demonstrarem mais susceptíveis ao estresse psicossomático. 

(PHILLIPS et al.,  apud FONSECA et al., 1994). 

Já Manfredi (2005) encontrou que 22,07% das mulheres apresentam nível 

alto de estresse em comparação a 12,02% dos homens. Dos indivíduos que 

apresentavam nível alto de estresse, 90,91% eram portadoras de DTM muscular. 

Martins et al. (2007), observaram associação direta entre estresse e DTM. 

Além do estresse propriamente dito, a depressão e a ansiedade são os 

principais fatores associados tanto aos quadros de DTM quanto à dor crônica na 

maioria dos estudos que as relacionam. (FERREIRA et al., 2009). O mesmo relatado 
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por Lima (2009), onde correlacionou o diagnostico de dor positivamente com 

depressão, ansiedade. 

Outro aspecto importante diz respeito a qualidade de vida do paciente 

portador de DTM. Para Oliveira et al. (2003), os resultados mostram que 59,09% dos 

pacientes referem algum grau de prejuízo no trabalho e nas atividades escolares; 

50%, nas atividades de lazer e no relacionamento familiar; 54,55% nas atividades 

domiciliares. 

Okeson (2000) relata que uma grande variedade de condições podem afetar a 

função mastigatória e que várias desordens podem ocorrer de acordo com as 

estruturas envolvidas. Os fatores que aumentam o risco de DTM são chamados de 

fatores predisponentes. Fatores que interferem na cura ou aumentam a progressão 

de DTM são chamados de fatores perpetuantes. 

Aspectos emocionais desempenham um importante papel na etiologia e 

evolução sintomatológica da DTM, contribuindo para o aparecimento ou perpetuação 

da desordem por meio do aumento da atividade muscular e tensão dos músculos da 

face. 

Os estudos em relação às DTMs apresentam uma tendência em apontar para 

a multifatoriedade, na qual a oclusão dental pode ser um fator predisponente 

relevante e o nível de estresse é um fator desencadeante. (MARTINS, 1994). Para 

Thilander et al. (2002) as DTMs podem apresentar como principais fatores 

etiológicos, hábitos parafuncionais e alterações oclusais durante a infância. Estes 

hábitos podem aparecer em decorrência de conflitos familiares, pressão escolar, 

estresse, entre outros fatores emocionais. 

Sabe-se que, a mudança no estilo de vida dos ingressos em uma 

universidade pode ser um fator estressante, associado às responsabilidades e 

cobranças inerentes ao próprio curso universitário.  
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2 OBJETIVO 

 

O objetivo deste trabalho foi realizar uma pesquisa com o intuito de investigar 

a correlação entre o estresse e a disfunção temporomandibular em 

estudantes dos quatro anos do curso de Odontologia da Universidade 

Sagrado Coração. 
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3 MATERIAL E MÉTODOS 

 

Para o desenvolvimento do trabalho foi realizado uma coleta de dados por 

meio de questionários padronizados (ANEXOS A, B e C), respondidos pelos alunos 

de Odontologia da USC no período da avaliação teórica. Para a coleta dos dados 

foram utilizados três questionários: o primeiro para quantificar o nível de estresse 

ambiental dos entrevistados e os dois outros tiveram o objetivo determinar a 

presença ou ausência de sinais e sintomas associados com a frequência e a 

intensidade de DTM. Os questionários são: 

a) Questionário 1: Escala de Reajustamento Social (SRRS), elaborada 

por Holmes e Rahe (1967), disponível no Anexo C; 

b) Questionário 2: Questionário de triagem para DTM, recomendado pela 

The American Academy of Orofacial Pain (OKESON, 1998), disponível 

no Anexo A; 

c) Questionário 3: Questionário de Limitação Funcional Mandibular 

(STEGENGA et al., 1993), disponível no Anexo B. 

Todos os participantes responderam os três questionários na semana de 

provas, após a avaliação teórica da disciplina de Prótese Dentária em cada ano do 

curso de odontologia, onde todos assinaram um termo de consentimento livre e 

esclarecido (ANEXO D), o aluno que não concordou e assinou o termo, não 

participou da pesquisa. Foram aplicados 184 questionários de cada, num total de 

552 questionários distribuídos aos quatro anos do curso de odontologia da USC. 

A pesquisa foi realizada com quatro grupos: Grupo 1 com 48 alunos do 

primeiro ano, Grupo 2 com 49 alunos do segundo ano, Grupo 3 com 46 alunos do 

terceiro ano e Grupo 4 com 41 alunos do quarto ano. Totalizando 184 participantes, 

onde 138 (75%) são do sexo feminino e 46 (25%) do sexo masculino. A Faixa de 

idade dos participantes do estudo variou de 17 a 44 anos de idade, com uma média 

de 20,78±3,41 anos. Sendo o sexo feminino com uma média de idade de 20,82 anos 

e do sexo masculino de 20,30 anos. 

Os questionários foram corrigidos da seguinte maneira: 

a) questionário 1 - Escala de Reajustamento Social (SRRS): cada questão 

apresenta um valor, para o cálculo do nível de estresse foi realizada a 

somatória dos valores dos itens respondidos como “sim, obtendo uma 

pontuação total. A partir desta pontuação total foi definida a categoria 



8 
 

 

de cada individuo; se a soma for menor do que 150 pontos é 

considerado como baixo nível de estresse, de 151 a 299 é moderado 

nível de estresse e se for uma soma total  maior ou igual a 300  o 

indivíduo é considerado com alto nível  de estresse. (LIPP, 1998). 

b) questionário 2 - Questionário de triagem para DTM: Este questionário 

apresenta 10 questões que têm com resposta Sim ou Não. A partir das 

resposta foi calculada a presença (com DTM) ou não (sem DTM) da 

DTM, se as respostas Sim respondidas forem maior ou igual a 6, o 

individuo apresenta DTM, e se forem igual ou menor do que  5, a 

pessoa não apresenta DTM; 

b) questionário 3 - Questionário de Limitação Funcional Mandibular: este 

questionário tem um sistema de pontuação que o caracteriza como 

índice, possibilitando classificar os voluntários em categorias de 

severidade de limitação funcional relacionada à DTM. O questionário 

apresenta 17 questões para as quais são possíveis cinco respostas, 

com valores variando de 0 a 4. A pontuação total é obtida somando-se 

os valores das respostas de cada questão, mas a graduação não é 

linear. A pontuação obtida é dividida pelo número de itens respondidos 

multiplicado por quatro (que é o valor máximo da resposta a cada 

questão); e dependendo do valor do coeficiente obtido, este recebe um 

valor categorizado que pode variar de 0 até 5. Para a obtenção o grau 

de severidade de DTM, se os valores recebidos forem de 0 a 1 o 

indivíduo é considerado com baixo grau, se os valores forem de 2 a 3 é 

considerado como moderado e  de 4 a 5 como alto grau de severidade.  

Os dados provenientes da aplicação de cada questionário foram organizados 

em tabela em formato Excel (Microsoft Office Excel, Redmond, WA, Estados Unidos) 

e submetidos ao software SigmaPlot (SigmaPlot, San Jose, CA, EUA) versão 12.3 e 

analisados em relação a distribuição normal e, posteriormente foi feita a análise 

estatística com nível de significância de 5% conforme os resultados iniciais 

encontrados. Foram aplicados o teste de Kruskal-Wallis e havendo diferença 

estatisticamente significante o teste de Dunn foi aplicado. Os resultados também 

foram apresentados em porcentagem da amostra e dispostos em tabelas a fim de 

facilitar a visualização e análises. (MARTINS et al., 2007; CHAVES; OLIVEIRA; 

GROSSI, 2008). 
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4 RESULTADOS 

 

Os dados provenientes da aplicação de cada questionário estão organizados 

nas tabelas 1, 2 e 3, e nas Figuras 1, 2 e 3; onde os dados se referem ao número de 

alunos categorizados nos três questionários em cada ano do curso de odontologia. 

 

Tabela 1 - Número de alunos categorizados com alto, médio e baixo nível 

de estresse, nos quatro anos 

Q 1: Escala de Reajustamento Social 

 1 Ano 2 Ano 3 Ano 4 Ano 
Alto (3) 17 10 10 7 

Médio (2) 24 19 15 6 
Baixo (1) 7 20 21 29 

Fonte: Elaborada pela autora.  
 

Figura 1 - Gráfico do número de alunos com alto, médio e baixo 
nível de estresse, em relação nos quatro anos. 

 
Fonte: Elaborada pela autora.  
 

Tabela 2 - Número de alunos categorizados com DTM e sem DTM nos 

quatro anos. 

Q 2: Questionário de Triagem para DTM 

 1 Ano 2 Ano 3 Ano 4 Ano 
Com DTM (1) 1 2 4 2 
Sem DTM (0) 48 47 42 39 

Fonte: Elaborada pela autora. 
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Figura 2 - Gráfico do número de alunos com DTM e sem DTM, em relação 
aos quatro anos 

Fonte: Elaborada pela autora. 
 

Tabela 3 - Número de alunos categorizados com severo, moderado e baixo 

nível de DTM, nos quatro anos 

Q 3:  Limitação Funcional Mandibular 

 1 Ano 2 Ano 3 Ano 4 Ano 
Severo (3) 1 2 4 6 

Moderado (2) 5 3 0 0 
Baixo (1) 42 44 42 35 

Fonte: Elaborada pela autora. 
 

Figura 3 - Gráfico do número de alunos com severo, moderado e baixo 
nível de DTM, em relação aos quatro anos 

Fonte: Elaborada pela autora. 
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Para o emprego dos testes estatísticos, os resultados obtidos com os 

questionários foram transformados em valores absolutos, 1, 2 e 3 para baixo, médio 

e alto nível de estresse; 0 e 1 para sem DTM e com DTM; e 1, 2 e 3 para baixo 

moderado e severo nível de DTM, respectivamente.  

Podemos observar, em relação ao Questionário 1, quando comparamos os 

alunos pertencentes aos diferentes anos, observou-se que houve diferença 

significativa entre grupos (p<0,001). O pós-teste de Dunn indicou diferença 

significativa na comparação dos scores do primeiro ano vs. quarto ano (p<0,05) e 

primeiro vs. Terceiro (p<0,05) (Figura 4). Para uma análise em relação ao sexo, 

podemos verificar que dos 44 indivíduos que apresentaram alto nível de estresse, 31 

(70,45%) são do sexo feminino e 13 (29,55%) do sexo masculino. 

 

Figura 4 - Gráfico representativo do questionário 1. Letras diferentes maiúsculas 
(A,B) apresentam diferença significativa (p<0,05). 
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Fonte: Elaborada pela autora. 
Legenda: Letras iguais (B,B; A,a) indicam que não há diferença significativa (p>0.05). Barra dentro 

dos gráficos indica desvio padrão. 
 

Em relação ao Questionário 2, em uma comparação dos alunos pertencentes 

à diferentes anos, observou-se que não houve diferença significativa entre os grupos 

analisados, p=0,512. Porém, foi identificado 9 casos com DTM, sendo 1 no primeiro 

ano, 2 no segundo ano, 4 no terceiro ano e 2 no quarto ano (tabela 2), sendo que 

nesta amostra 8 são do gênero feminino (88,89%) e 1 masculino (11,11%). 

Para o Questionário 3, em uma análise considerando os alunos dos diferentes 

anos observou-se que não houve diferença significativa na comparação do fator 
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anos, p=0,843, conforme figura 5. Porém, quando se analisa o sexo, dos 21 

indivíduos que apresentaram DTM severa a moderada, 14 são do sexo feminino 

(66,67%) e 6 do sexo masculino (33,33%). 

 

Figura 5 - Gráfico representativo do questionário 3. Letras iguais indicam que não há 
diferença significativa (p>0.05). 
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Fonte: Elaborada pela autora. 

 

Na comparação do questionário 1 com os questionários 2 e 3, podemos 

observar que a maioria dos indivíduos que apresentam DTM estão categorizados em 

igual número com alto, médio e baixo nível de estresse. Já para a comparação do  

questionário 1 com o 3, observamos que os indivíduos que se apresentavam com 

DTM moderada ou severa, a grande maioria destes apresentavam nível de estresse 

alto ou moderado. Como podemos ver na Tabela 4. 

 

Tabela 4 - Comparação entre DTM e Estresse, nos mesmos indivíduos, em relação 

aos questionários 1, 2 e 3. 

Comparação entre Q1 vs Q2 e Q1 vs Q3 
Q1: Alto 
Estresse 

Q1: Médio 
Estresse 

Q1: Baixo 
Estresse 

Q2: Com DTM 3 3 3 
Q3: DTM Moderada 9 5 4 

Q3: DTMSevera 0 3 3 
Fonte: Elaborada pela autora. 
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5 DISCUSSÃO 

 

O ingresso no mundo universitário pode ser um fator gerador de ansiedade e 

estresse, a mudança no estilo de vida associado às responsabilidades e cobranças 

inerentes ao próprio curso universitário são fatores a serem considerados. De 

acordo com os resultados obtidos neste estudo podemos observar que o nível de 

estresse alto e moderado são mais presentes nos alunos recém ingressados na 

universidade (primeiro ano), enquanto que o nível de estresse considerado leve está 

presente em maior número no quarto ano, com aumento progressivo com os anos 

de vivência na universidade, como visto na tabela 1 e figura 1. Isto se torna mais 

evidente quando comparamos os alunos pertencentes aos diferentes anos (primeiro, 

segundo, terceiro e quarto ano), observando que houve diferença significativa entre 

os anos (p<0,001). E, ao se comparar os 4 anos entre si, foi observada diferença 

significante do primeiro ano vs quarto ano (p<0,05) e primeiro vs terceiro ano 

(p<0,05) (Figura 4). Dos 44 indivíduos que apresentaram alto nível de estresse, 31 

(70,45%) são do sexo feminino e 13 (29,55%) do sexo masculino, desta forma sendo 

o sexo feminino em maior porcentagem. O mesmo foi encontrado por Manfredi 

(2005), em seu estudo, onde encontrou 22,07% das mulheres com nível alto de 

estresse em comparação a 12,02% dos homens. Dos indivíduos que apresentavam 

nível alto de estresse, 90,91% eram portadoras de DTM muscular.  

Os aspectos emocionais podem desempenhar um importante papel na 

etiologia e/ou evolução sintomatológica da DTM, contribuindo para o aparecimento 

e/ou perpetuação da desordem por meio do aumento da atividade muscular e tensão 

dos músculos da face. Os estudos em relação às DTMs apresentam uma tendência 

em apontar para a multifatoriedade, na qual o nível de estresse pode ser um fator 

desencadeante. (MARTINS, 1994). 

Para o estudo da presença ou ausência de sinais e sintomas associados com 

a frequência e a intensidade de Disfunção Temporomandibular (DTM) nos alunos, 

foram aplicados dois questionários, o Questionário de triagem para DTM (Q2), 

recomendado pela Academia Americana de Dor Orofacial (OKESON, 1998), e o 

Questionário de Limitação Funcional Mandibular (Q3). (STEGENGA et al., 1993). O 

primeiro apresenta maior aplicabilidade no estudo das DTMs consideradas 

musculares e o segundo para as DTMs de origem articular. Devido a esta 

especificidade de cada um dos questionários, os dois foram utilizados neste estudo. 
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Quando os resultados do Questionário de triagem para DTM (Q2) foram 

avaliados, podemos verificar que dos 184 indivíduos presentes na amostra dos 

quatro a nos, apenas 9 apresentaram DTM, sendo 1 no primeiro ano, 2 no segundo 

ano, 4 no terceiro ano e 2 no quarto ano (tabela 2). Sendo que, nesta amostra 8 são 

do gênero feminino (88,89%) e 1 masculino (11,11%). Devido a estes achados, 

observou-se que não houve diferença significativa entre os grupos analisados 

(p=0,512), quando se fez uma comparação dos alunos pertencentes aos diferentes 

anos. Porém, pode-se notar um maior número de mulheres com DTM em relação ao 

homens, nos quatro anos estudados. 

De acordo com Martins et al. (2007), foi observada uma associação direta 

entre estresse e DTM. Neste estudo, quando se comparou o nível de estresse (Q1) 

com os indivíduos com DTM (Q2), podemos observar dos 9 indivíduos que 

apresentaram DTM estão categorizados com alto (3 indivíduos) ou médio (3 

indivíduos) nível de estresse, porém 3 indivíduos com DTM apresenta-se com baixo 

nível de estresse (Tabela 4). Isto sugere que o nível de estresse dos indivíduos 

desta amostra esta bem distribuído em relação ao Questionário de triagem para 

DTM (Q2), recomendado pela Academia Americana de Dor Orofacial. (OKESON, 

1998), o qual apresenta maior especificidade para investigação de DTM muscular. 

Na análise dos dados do Questionário de Limitação Funcional Mandibular 

(Q3), considerando os alunos dos diferentes anos, observou-se que não houve 

diferença significativa na comparação do fator anos (p=0,843), conforme figura 5. 

Porém, quando se analisa o sexo, dos 21 indivíduos que apresentaram DTM  severa 

a moderada, 14 são do sexo feminino (66,67%) e 6 do sexo masculino (33,33%). 

Como encontrado na literatura. (FEINMANN; HARRIS; CAWLEY, 1984; FRICTON; 

SCHIFFMAN, 1986; OKESON, 1998). 

Já para a comparação entre o nível de estresse (Q1) com o nível de DTM 

(Q3), observamos que dos 20 indivíduos que se apresentavam com DTM moderada 

(17 indivíduos) ou DTM severa (3 indivíduos), 17 destes apresentavam nível de 

estresse alto (9 indivíduos) ou moderado (8 indivíduos). Como podemos ver na 

Tabela 4. Isto sugere uma correlação positiva entre o nível de estresse e a DTM 

investigada no Q3, que tem uma maior especificidade para as DTMs articulares. 
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6 CONCLUSÃO 

 

De acordo com os resultados obtidos neste estudo, podemos concluir que: 

a) dos indivíduos que apresentaram DTM articular, investigada pelo Q3, a 

grande maioria apresentava-se com alto ou moderado nível de 

estresse, sugerindo correlação positiva entre o estresse e a DTM 

articular; 

b) para a DTM muscular, investigada pelo Q2, a correlação entre o 

estresse e a DTM muscular não acontece; 

c) a alta porcentagem de mulheres que se apresentaram com alto nível 

de estresse (70,45%), com DTM (88,89%) e com DTM 

severa/moderada (66,67%), de acordo com a investigação dos 

questionários 1, 2 e 3, respectivamente, pode ser devido ao fato de 

que, dos 184 participantes da pesquisa, 138 (75%) são do sexo 

feminino e 46 (25%) do sexo masculino. 
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APÊNDICE A - RESUMO DO RELATÓRIO 

 

Nos primeiros dois meses a aluna realizou uma revisão de literatura detalhada 
a fim de se aprofundar no assunto e conhecer a fundo os questionários que serão 
aplicados. Após este, os dois meses subsequentes, a aluna preparou o material da 
pesquisa, onde foram impressos 900 questionários, 300 questionários de triagem 
para DTM, 300 questionários de Limitação Funcional Mandibular e 300 questionários 
de Escala de Reajustamento Social. Além disso, foram impressos também 300 
Termos de Consentimento livre e Esclarecido para futuramente serem aplicados  
para os alunos dos quatro anos do curso de odontologia da USC. Após isto, o 
projeto, os questionários, juntamente com o termo de consentimento livre e 
esclarecido foi submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa com seres humanos da 
Universidade do Sagrado Coração, por meio de sua inserção na Plataforma Brasil 
(Aprovado em 20/02/2015 - Anexo 5). Todos os questionários foram aplicados 
simultaneamente, imediatamente após a avaliação Teórica (P2), com intervalo de 
um dia em relação às turmas (primeiro, segundo, terceiro e quarto ano do curso de 
odontologia). Foram aplicados 184 questionários de cada, que foram corrigidos e 
avaliados um a um. Os dados obtidos foram tabulados pela aluna, conferidos e 
enviados para a avaliação estatística com o intuito de se identificar os sujeitos 
portadores de DTM, investigar o nível do estresse ambiental desses sujeitos e 
realizar análises comparativas dos resultados obtidos comparando nível de estresse 
com o nível de DTM. Os resultados mostraram que dos 184 participantes, 44 
apresentaram alto nível de estresse (Q1), 9 foram identificados com DTM (Q2) e  21 
apresentaram DTM moderada ou severa. A partir destas análises foi desenvolvida a 
discussão, onde foram analisados os resultados dos quatro anos individualmente e 
em conjunto, comparando o estresse com a presença de DTM. E de acordo com os 
resultados obtidos, podemos concluir que houve uma correlação positiva entre o 
estresse e a DTM articular. Já para a DTM muscular esta correlação não acontece. 
O projeto futuramente será submetido a uma revista especializada, em forma de 
artigo, a fim de se difundir o conhecimento obtido com a pesquisa, por meio de uma 
publicação. 
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APÊNDICE B - ASSINATURA DO ALUNO-PESQUISADOR E DO ORIENTADOR 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

Bauru, 31 de gosto de 2015. 
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ANEXO A - ESCALA DE REAJUSTAMENTO SOCIAL (HOLMES; RAHE, 1967) 
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ANEXO B - QUESTIONÁRIO PARA AVALIAÇÃO DE DISFUNÇÃO 

TEMPOROMANDIBULAR 

Questionário recomendado pela Academia Americana de Dor Orofacial [Tradução 

oficial] 
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ANEXO C - QUESTIONÁRIO E ÍNDICE DE LIMITAÇÃO FUNCIONAL 

MANDIBULAR (MFIQ)  

 

[Tradução não-oficial] 
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ANEXO D - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
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ANEXO E - PARECER CONSUBSTÂNCIADO DO CEP 
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