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RESUMO

Objetivo: Avaliar a prevaléncia dos habitos parafuncionais e a ocorréncia de DTM entre
estudantes de Odontologia, Medicina e Enfermagem em uma faculdade de salde do Recife.
Métodos: Trata-se de um estudo transversal, que se caracteriza pela coleta e anélise de dados
de uma populagcdo em um Unico momento especifico. Este método captura e descreve as
condicdes ou fendmenos que estdo presentes naquele instante determinado. Na coleta de dados
foram utilizados formuléarios online dos estudantes acima de 18 anos de idade, devidamente
matriculados nos cursos de odontologia, enfermagem no periodo de setembro de 2024, nos
quais foram registrados em uma ficha padronizada. A tabulacdo dos dados foi realizada no
software Excel, versdo 16.0 e a analise dos dados realizada através do software Statistical
Package for the Social Sciences- SPSS, versdo 23.0. Além disso, foi aplicado o teste de qui-
quadrado para verificar a relagdo entre as varidveis. A pesquisa atendeu as normas para
pesquisas com seres humanos preconizadas pelo Conselho Nacional de Salde, através da
resolugdo 466/2012, CAAE: 82169724.4.0000.5569. Resultados: Entre 143 estudantes
avaliados, a maioria era do curso de Odontologia (60,1%), era do sexo feminino (87,21%) e
cursava 0 1 periodo. Quanto aos possiveis fatores emocionais e a prevaléncia de habitos
parafuncionais, 37,8% dos pesquisados relataram ter transtorno de ansiedade em grau leve e
71,3% confessaram realizar praticas bucais deletérias no dia a dia.

Palavras- chave: Habitos parafuncionais. Disfuncdo temporomandibular. Comportamentos

orais.



ABSTRACT

Obijective: To assess the prevalence of parafunctional habits and the occurrence of TMD among
students of Dentistry, Medicine, and Nursing at a health school in Recife. Methods: This is a
cross-sectional study characterized by the collection and analysis of data from a population at
a single specific point in time. This method captures and describes the conditions or phenomena
present at that moment. Data collection involved online forms completed by students over 18
years old who were properly enrolled in Medicine, Dentistry and Nursing courses during
September 2024, recorded on a standardized form. Data tabulation was performed using Excel
software, version 16.0, and data analysis was conducted using the Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS), version 23.0. Additionally, a chi-square test was applied to verify the
relationship between the variables. The research complied with the ethical guidelines for studies
involving human subjects as established by the National Health Council, through resolution
466/2012, CAAE: 82169724.4.0000.5569. Results: Among the 143 evaluated students, the
majority were from the Dentistry course (60.1%), were female (87.21%), and were in their first
semester. Regarding possible emotional factors and the prevalence of parafunctional habits,
37.8% of respondents reported having mild anxiety disorder, and 71.3% admitted to engaging

in harmful oral practices in their daily lives.

Keywords: Parafunctional habits. Temporomandibular dysfunction. Oral behaviors.

INTRODUCAO



A articulagdo temporomandibular (ATM) ¢ uma articulagido sinovial que possibilita
amplos movimentos da mandibula em torno de um osso fixo, o temporal. Reconhecida como a
mais complexa do corpo humano, a ATM ¢ responsavel por movimentos rotacionais e
translacionais, sendo essencial para fungdes como mastigacao e fala. No entanto, seu correto
funcionamento depende da harmonia entre a articulagdao, a oclusao dental e o equilibrio
neuromuscular.’

A ATM ¢é uma articulagdo complexa, composta por elementos como a cabega da
mandibula, a cavidade glenoide, o tubérculo articular, o disco articular, os tecidos retrodiscais,
a membrana sinovial e a capsula articular. E a articulagio mais ativamente empregada pelo

corpo humano e possui a capacidade de movimentacao simultanea e bilateral da mandibula.?

O termo disfung¢ao temporomandibular (DTM) ¢é usado para descrever o conjunto de
sinais e sintomas clinicos associados com os musculos da mastigagcdao, musculos da cabeca,
pescoco e nas ATM. Estas DTM sao a maior causa de dor nao dental na regido orofacial.® Sua
origem multifatorial inclui habitos parafuncionais orais, como o bruxismo do sono, que
desempenha um papel importante no seu desenvolvimento e/ou persisténcia. Esses disturbios

podem causar sintomas dolorosos relacionados ao ouvido.*

Os habitos parafuncionais, como ranger ou apertar os dentes, mascar chicletes e roer
unhas, sao importantes causas de DTM, resultando em tensao muscular excessiva e sobrecarga
nas articulagdes da mandibula.®® Os profissionais da 4rea de satide apresentam maior tendéncia
ao desenvolvimento de complicagdes no aparelho estomatognatico pelo fato de apresentarem
altos niveis de ansiedade, no qual se inicia ainda durante o periodo de graduacdo.® A
repercussao dessas complicagoes nao estaria associada apenas a diminuigao do desempenho
académico dos futuros profissionais, mas também ao aumento do risco de surgimento de outros

transtornos da articulagao temporomandibular.®



Os fatores emocionais podem afetar a origem da DTM. Especificamente, 0 estresse e a
ansiedade podem levar a uma resposta de hiperatividade muscular e habitos parafuncionais,
causando microtraumas nas ATM e nos musculos da mastigacdo.® Portanto, levando em
consideracdao que 0s habitos parafuncionais podem gerar agravos na Articulagao
Temporomandibular e de acordo com o apresentado na literatura o objetivo desta pesquisa foi
investigar a prevaléncia de habitos parafuncionais e disfungao temporomandibular entre

estudantes universitarios em uma faculdade de satde.

METODOLOGIA

Tipo de Estudo e Localiza¢éo do Estudo



Tratou-se de um estudo transversal, através de dados secundarios de estudantes da
Faculdades Pernambucana de Saude (FPS), situado na Avenida Marechal Mascarenhas de
Morais, 4861, Imbiribeira, Recife-PE, CEP 51150-000. A pesquisa foi realizada apos
aprovagio do Comité de FEtica em Pesquisa, através da Plataforma Brasil (CAAE
71492123.0.0000.5569).

Populacdo e Amostra do Estudo

A coleta foi realizada no periodo de Setembro de 2024, na FPS, utilizando um
formulario de coleta de dados que foi criado eletronicamente, através da plataforma Google
Forms, sendo utilizado um para cada participante da pesquisa. A amostra foi do tipo nao
probabilistica por conveniéncia, englobando estudantes dos cursos de Odontologia, Medicina
e Enfermagem da Faculdade Pernambucana de Saude com idade acima de 18 anos cursando a
partir do 2° periodo.

Procedimentos e Medidas

Foram excluidos da pesquisa 0s questionarios preenchidos incorretamente ou
incompletos no que concerne as informagdes relativas a condi¢ao dos estudantes.

Um formulario de coleta de dados foi criado eletronicamente, através da plataforma
Google Forms, sendo utilizado um para cada participante da pesquisa. Neste formulario
eletronico foi incluido o questionario Lista de Verificagao dos Comportamentos Orais (OBC),
a Escala de Limitacdo Funcional Mandibular (JFLS-20) e Desordem de Ansiedade
Generalizada — (GAD 7) e registradas outras informacgdes como: idade, género, curso, periodo
do curso e habitos parafuncionais.

A tabulagao dos dados foi realizada no software Excel, versao 16.0, utilizando-se o
recurso de dupla entrada, com o objetivo de detectar e corrigir possiveis erros de digitacao. A

analise dos dados foi realizada através do software Statistical Package for the Social Sciences-



SPSS, versio 23.0, onde foram realizadas analises inferenciais através dos testes Quiquadrado

e exato de Fisher, para verificar possiveis associagdes entre as variaveis.

RESULTADOS



Como apresentado na tabela 1, foram analisados um total de 143 estudantes da
Faculdade Pernambucana de Saude, sendo a grande maioria do sexo feminino (80,4%). O curso
de Odontologia representou a maior parte (60,1%) da participacdo na amostra, seguido do curso
de Medicina (33,6%) e Enfermagem (6,3%).

Tabela 1. Frequéncia da Variavel Sexo x Curso

Feminin Masculin

Curso 0 0 Total
Medicina 32 16 48
Odontologi
a 75 11 86
Enfermage
m 8 1 9
Total 115 28 143

Na tabela 2, podemos observar as varidveis da escala de transtorno de ansiedade
generalizada, de comportamentos orais e da limitagdo mandibular funcional. Diante do exposto,
37,8% dos pesquisados relataram ter transtorno de ansiedade em grau leve, 71,3% confessaram
realizar praticas bucais deletérias no dia a dia. No que diz respeito a limitacdo mandibular

funcional 93,7% possuem uma baixa limitacao.

Tabela 2. Variavel Transtorno de Ansiedade Generalizada x Comportamentos Orais X

Limitacdo Mandibular Funcional

Variavel Categoria N Porcentagem
Limitagdo Mandibular Funcional Baixa 134 93,7
Moderada 8 5,6

Severa 1 0,7




Total 143 100,0

Comportamentos Orais Baixo 102 71,3
Moderados 37 25,9
Graves 4 2,8
Total 143 100,0
Transtorno de Ansiedade Minima 35 24,5
Generalizada
Leve 54 37,8
Moderada 35 24,5
Severa 19 13,3
Total 143 100,0

Diante do apresentado, ao correlacionar as variaveis destacadas anteriormente
constatou-se que ha uma correlacdo positiva moderada e significativa entre a ansiedade e 0s
comportamentos orais (r = 0,481, p < 0,001) e entre a ansiedade e a limitacdo da funcao
mandibular os dados mostram uma correlacdo positiva de fraca a moderada (r = 0,336, p <
0,001). Ademais, hd uma forte correlacéo positiva entre 0s comportamentos orais e a limitagédo
funcional mandibular (r = 0,606, p < 0,001), todavia quando se trata de transtorno de ansiedade
generalizada relacionado a idade as estatisticas apontaram uma correlacao negativa fraca (r = -
0,185, p = 0,027).

No presente estudo, as correlagdes entre a idade e os comportamentos orais, bem como
entre a idade e a limitacdo funcional mandibular, ndo foram estatisticamente significativas. A
andlise dos dados revelou que a correlacdo entre idade e comportamentos orais foi baixa (r = -
0,140, p = 0,095), sugerindo que ndo h& uma relacdo clara entre essas variaveis na amostra
estudada. Da mesma forma, a correlagdo entre idade e limitacdo funcional mandibular também

ndo apresentou significancia estatistica (r = -0,133, p = 0,113), indicando que a idade ndo parece



estar relacionada de maneira significativa com a limitacdo funcional mandibular nos pacientes

avaliados.

Tabela. 3 Correlagdo entre as variaveis Transtorno de Ansiedade Generalizada,

Comportamentos Orais, Limitacdo Mandibular Funcional e Idade

Ansiedade Comportamentos L|m|t_agao
. - Funcional Idade
Generalizada Orais :
Mandibular
Correlacéo 1 481" 336" 185"
de Pearson
Ansiedade si
Generalizada g ,000 ,000 ,027
(bilateral)
N 143 143 143 143
Correlacéo 481" 1 606™ -140
de Pearson
Comportamentos Sig
Orais (bilateral) ,000 ,000 ,095
N 143 143 143 143
Correlagéo 336™ 606™ 1 _133
de Pearson
Limitagéo
Funcional Sig. 000 000 113
Mandibular (bilateral) ’ ’ ’
N 143 143 143 143
e 105 -,140 -,133 1
de Pearson
Idade Sig.
(bilateral) ,027 ,095 113
N 143 143 143 143

**_A correlacdo é significativa no nivel de 0,01 (bilateral).

*. A correlacdo € significativa no nivel de 0,05 (bilateral).

Os resultados obtidos revelaram que ndo ha uma associacdo estatisticamente

significativa entre os cursos frequentados pelos estudantes e seus comportamentos orais. O

valor de p = 0,485 indica que a diferenca observada nos comportamentos orais entre 0s grupos



de diferentes cursos pode ser atribuida ao acaso, ndo sendo suficiente para rejeitar a hipotese
nula.

Tabela. 4 Distribuicéo dos cursos e niveis de Comportamentos Orais

Niveis Comportamentos Orais

Baixo Moderados  Graves Total
| | |
Curso  Medicina N 37 11 0 48
% dentrode Curso 77,1 22,9% 0,0% 100,0
% %
% dentro de 36,3 29,7% 0,0% 33,6%
Niveis %
Comportamentos
Orais
Odontolo N 58 24 4 86
gia
% dentrode Curso 67,4 27,9% 4,7% 100,0
% %
% dentro de 56,9 64,9% 100,0% 60,1%
Niveis %
Comportamentos
Orais
Enfermag N 7 2 0 9
em
% dentrode Curso 77,8 22,2% 0,0% 100,0
% %
% dentro de 6,9% @ 5,4% 0,0% 6,3%
Niveis
Comportamentos
Orais
Total N 102 37 4 143
% dentrode Curso 71,3 25,9% 2,8% 100,0
% %
% dentro de 100,0 100,0% 100,0% 100,0
Niveis % %
Comportamentos

Orais




DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo investigar a prevaléncia de habitos parafuncionais
e a disfuncdo temporomandibular (DTM) entre estudantes universitarios de uma faculdade de
saude. Nossos achados visam contribuir para o entendimento na area, especialmente em relacéo
a influéncia de fatores emocionais, como estresse e ansiedade, na origem da DTM.

A etiologia da DTM é multifatorial, relacionada a fatores predisponentes, iniciadores e
perpetuantes, como habitos parafuncionais, estresse e ansiedade, entre outros.?’ Além desses
fatores, destacam-se emocdes, traumas, posturas inadequadas e hiperatividade muscular. Essas
condicdes podem se desenvolver ao longo de dias, meses ou até anos, sendo que, em alguns
casos, sd0 transitorias e autolimitadas, mas podem agravar-se devido a habitos parafuncionais.®
Esses habitos, que ndo estdo relacionados as fun¢des normais do sistema mastigatério, como
degluticdo, mastigacdo e fonacao, incluem comportamentos orais como bruxismo e
apertamento dental. 1% 111213

A literatura destaca que, entre os fatores desencadeantes das DTMs, é crucial enfatizar
0s de origem psicossomatica, como depressdo e ansiedade. Essas condi¢cdes podem induzir
habitos parafuncionais e tencionar a musculatura, resultando no surgimento de sinais e sintomas
de DTM.* Sendo assim, as DTM estdo intimamente relacionadas ao estresse, a ansiedade e
outros distirbios emocionais.™

Na presente pesquisa, foi observada uma correlagdo positiva moderada e significativa
entre a ansiedade e os comportamentos orais. Isso significa que, a medida que o nivel de
ansiedade aumenta, 0s comportamentos orais também tendem a aumentar. Isto &, a relacdo entre
0s comportamentos orais deletérios que podem causar DTM e a ansiedade pode ser explicada
pelo fato de que a dor associada a DTM pode desencadear reagdes ansiosas, as quais, por sua

vez, podem reduzir o limiar a dor. °



Importantes estudos eletromiogréaficos realizados por Borini, Duarte, Amorim e Bérzin
(2010) e Hoehn-Saric e McLeod (2000) mostraram que individuos ansiosos tendem a
apresentar maior tensdo muscular, o que pode resultar em dor. Considerando que a dor muscular
€ um dos sinais e sintomas mais comuns da DTM, especialmente nos musculos mastigatdrios'®
11,1319 "¢ que a ansiedade pode agravar essa dor, é essencial que os tratamentos para DTM
incluam estratégias para abordar a ansiedade, pois os dois fatores estdo associados um ao outro,
como foi visto nesta pesquisa.

De acordo com o estudo em questdo, ha uma correlacdo positiva fraca a moderada entre
a ansiedade e a limitagdo mandibular. Isso indica que uma maior ansiedade esta associada a
uma maior limitacdo funcional mandibular. Além disso, ha uma forte correlagdo positiva entre
0s comportamentos orais e a limitacdo funcional mandibular, ou seja, os participantes com mais
comportamentos orais também tendem a ter maior limitagdo mandibular.

Os dados acima descritos corroboram a literatura, onde estudos mostram que as
limitagBes funcionais sdo frequentemente observadas em pacientes com DTM. 2

Ademais, em relacdo a funcdo mandibular, também se sabe que individuos com DTM
apresentam alteracdo no padrdo mastigatorio, uma vez que estimulos nociceptivos da regido
maxilofacial podem influenciar no aumento da assimetria de ativacdo da musculatura
mastigatoria, desencadeando a disfungdo mandibular. 22

No que diz respeito a ansiedade e a idade, hd uma correlacdo negativa fraca entre elas.
Isso sugere que, a medida que a idade aumenta, o nivel de ansiedade tende a diminuir
ligeiramente. J& entre a idade e comportamentos orais, a correlacdo ndo € significativa,
sugerindo que ndo h& uma relacédo clara entre a idade e os comportamentos orais. Entre a idade
e limitagdo funcional mandibular também néo é significativa, indicando que nédo ha relacéo

significativa entre a idade e a limitacdo funcional mandibular nessa amostra.



Todavia, de acordo com a literatura, entre os adolescentes com disfuncdo
temporomandibular (DTM), 80,8% apresentaram sinais de ansiedade.? Essa alta prevaléncia
de ansiedade também foi observada em estudos sobre ansiedade-trait em jovens universitarios
com mais de 18 anos. 2% 242526 Esses resultados indicam que a relagéo entre DTM e ansiedade
pode se manifestar desde o inicio da adolescéncia e persistir na vida adulta, destacando a
importancia de um diagnostico precoce e uma abordagem multidisciplinar. 8

Diante disso, se entende que é fundamental destacar que os estudantes universitarios
enfrentam constantes demandas intelectuais, e sua rotina de estudos, juntamente com seu estilo
de vida, afeta diretamente esses resultados. Portanto, entender a interacéo entre essas variaveis
pode ser valioso para desenvolver medidas educativas de autocuidado.’

Assim sendo, ha uma verificacdo de que existam relacdes significativas entre o
transtorno de ansiedade generalizada e os comportamentos bucais e a limitacdo mandibular,
sugerindo gue niveis mais altos de ansiedade estdo associados a um aumento nessas outras duas
varidveis. Também existe uma verificacdo de uma forte correlacdo entre os comportamentos
bucais e a limitacdo mandibular, indicando que os dois estdo intimamente relacionados.

Portanto, a validacdo dessas correlagdes, que relacionam o grau de disfuncédo
temporomandibular (DTM) ao nivel de ansiedade (em que um aumento na ansiedade esta
associado a uma DTM mais severa), refor¢a a ideia de que aspectos psicoldgicos devem ser

priorizados no tratamento da DTM.

CONCLUSAO



A pesquisa realizada revela que a disfuncdo temporomandibular (DTM) esta
intimamente ligada a fatores psicologicos, especialmente a ansiedade e a habitos
parafuncionais. A correlacdo positiva entre o nivel de ansiedade e 0s comportamentos orais
sugere que a dor associada a DTM pode intensificar reacdes ansiosas, criando um ciclo vicioso
que agrava a condicdo. Os resultados evidenciam que a DTM ndo apenas impacta a funcéo
mandibular, mas também é influenciada por aspectos emocionais, reforcando a necessidade de
um diagndstico precoce e de abordagens terapéuticas que considerem o0 contexto

psicossomatico do paciente.

Além disso, a alta prevaléncia de ansiedade entre jovens adultos, especialmente
estudantes universitarios, destaca a importancia de estratégias de autocuidado e intervengoes
educativas que possam minimizar os efeitos do estresse académico. A compreensdo da
interacdo entre a ansiedade, 0s comportamentos orais e a limitacdo funcional é essencial para o

desenvolvimento de protocolos de tratamento que integrem cuidados fisicos e psicolégicos.

Portanto, ao validar as correlacdes entre esses fatores, fica claro que a abordagem do
tratamento da DTM deve ser multidisciplinar, priorizando ndo apenas o alivio dos sintomas
fisicos, mas também a saude mental do paciente, para um manejo mais eficaz e duradouro da
disfuncdo. Entretanto, uma limitacdo que podemos citar é o fato de que ndo podemos aplicar
nossos resultados para qualquer estudante universitario, ou seja, ndo é representativa, visto que

esta pesquisa foi apenas em estudantes de 3 cursos de salde numa faculdade particular.
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