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PERFIL EPIDEMIOLÓGICO DAS DISFUNÇÕES TEMPOROMANDIBULARES 

 

Milena de Souza Passos1* 

Patrícia Meira Bento2** 

 

RESUMO 
 

  A Disfunção Temporomandibular (DTM) é uma alteração que envolve uma série de 
patologias relacionadas à articulação temporomandibular (ATM), bem como a 
musculatura mastigatória e esquelética, podendo afetar a harmonia do sistema 
estomatognático. Os sinais e sintomas das DTMs podem torna-se imprecisos à 
anamnese, dificultando o diagnóstico e, consequentemente, o tratamento, o que se 
reflete diretamente no comprometimento da qualidade de saúde de vida de seus 
portadores   que, sem intervenção terapêutica, tendem a apresentar limitações físicas, 
funcionais e desconforto psicológico, os quais são importantes índices mensuradores 
de saúde. O objetivo desse trabalho foi traçar o perfil epidemiológico dos pacientes 
que procuraram o Serviço de Controle da DTM e Dor Orofacial do Departamento de 
Odontologia, campus I da UEPB.  Foi analisada uma amostra de 100 pacientes, que 
foram diagnosticados com DC/TMD, no período de 2017 a 2019. Entre os pacientes 
avaliados, houve predominância do gênero feminino, representando 70% da amostra 
na faixa etária entre a terceira e a quarta décadas de vida, pardos e brancos como 
etnia mais frequente, sendo 42 % e 41%, respectivamente, e renda familiar de até dois 
salários mínimos, foi apresentado sintomatologia dolorosa em ambas estruturas, 
articular e muscular, com 59%. As ATM´s, isoladamente, se mostraram como o local 
mais acometido pela dor, com 36%. Concluiu-se que as DTMs acometeram as 
pessoas em sua maioria do sexo feminino, pardas, entre a terceira e quarta década 
de vida e de baixa renda, de certa forma, essas variáveis foram predisponentes ao 
aparecimento da disfunção. 
 

Palavras-chave:  Epidemiologia; diagnóstico oral; articulação temporomandibular; 

Distúrbio Temporomandibular.   
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2**Professora Doutora do Departamento de Odontologia – UEPB. patmeira@servidor.uepb.edu.br 
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ABSTRACT 

 

Temporomandibular Disorder (TMD) is an alteration that involves a series of 

pathologies related to the temporomandibular joint (TMJ), as well as the masticatory 

and skeletal musculature, which may affect the harmony of the stomatognathic system. 

The signs and symptoms of TMDs can be confusing in the anamnesis, making their 

diagnosis and treatment more difficult, which is directly reflected in the impairment of 

the quality of life of their patients who, without therapeutic intervention, tend to have 

physical limitations, functional and psychological discomfort, which are important 

health measuring índices. The objective of this study was to trace the epidemiological 

profile of patients who sought the TMD and Orofacial Pain Control Service of the 

Department of Dentistry, campus I of UEPB. It was analyzed a sample of 100 patients 

who were diagnosed with DC/TMD in the period 2017 to 2019 was analyzed. Among 

the patients evaluated, there was a predominance of females, 70%, aged between the 

third and fourth decades of life, brown and white as the most frequent ethnicity, 42 % 

and 41%, respectively, and family income of up to two minimum wages. Painful 

symptoms were presented in both structures, joint and muscle, 59%. The TMJs alone 

were shown to be the place most affected by pain, 36 %. It is concluded that TMDs 

affect mostly females, brown, between the third and fourth decade of life and low 

income, in a way, these variables were predisposing to the onset of dysfunction.  

Keywords: Epidemiology; oral diagnosis; temporomandibular joint; 

Temporomandibular dysfunction. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

A disfunção temporomandibular (DTM) é uma alteração que envolve uma série 

de patologias relacionadas à articulação temporomandibular (ATM), bem como à 

musculatura mastigatória e esquelética da cabeça e pescoço, podendo afetar a 

harmonia do sistema estomatognático (OKESON,2019; DE CARVALHO et al.,2016).   

Compreende-se que sua etiologia é multifatorial, englobando fatores traumáticos 

quando esses, com intensidade e duração aceitáveis, afetam as áreas mastigatórias; 

fatores estruturais, relacionados à anatomia e as relações oclusais; fatores 

fisiológicos, ligados a doenças sistêmicas ou locais; e fatores psicossociais, incluindo 

estresse, ansiedade e depressão (SAES,2013; CAMCAHO; WALDEMARIN,2020).  

Segundo Martins (2008), estima-se que, na população mundial, cerca de 40 a 

60% dos indivíduos apresentam sinais e sintomas que envolvem: dores na região pré-

auricular, na coluna cervical, face e cabeça; fadiga da musculatura 

craniocervicofaciais e da mastigação; limitação das amplitudes dos movimentos 

mandibulares; presença de ruídos articulares e cefaleia; além de alterações posturais 

que desencadeiam disfunções na cadeia respiratória, sendo esses sinais e sintomas 

comumente ligados aos portadores de DTM (MINGHELLI,2011). 

Uma das formas mais eficazes de identificar a DTM é por meio Diagnostic 

Criteria for Temporomandibular Disorders- DC/TMD, que é considerado um sistema 

de dois eixos de diagnóstico e de classificação destinado para a pesquisa clínica, 

apresentando critérios cientificamente mais aceitos (MARANHÃO,2012). O primeiro 

eixo faz a detecção de mialgia, mialgia local, dor miofascial, dor miofascial com 

espalhamento, dor miofascial com dor referida, artralgia e cefaléia, ou seja, esse eixo 

verifica, especificamente, os tipos e subtipos relacionados à dor e distúrbios intra-

articulares mais comuns. No segundo eixo tem-se a avaliação da intensidade e da 

severidade da dor crônica, fatores sociodemográficos, físicos e psicossociais 

(SCHIFFMANN et al., 2014). 

O eixo II avalia intensidade da dor, sofrimento psicossocial, e incapacidade 

relacionada a dor, podendo ser apresentado em sua versão resumida ou completa. A 

versão resumida é composta pelo questionário de Saúde do Paciente – que indica 

presença de sintomas de depressão, a Escala de Dor Crônica Graduada, a Lista de 

Verificação dos Comportamentos Orais, a Escala de Limitação Funcional Mandibular 

com 8 itens, além da ilustração para indicar a localização de dor no corpo todo. Já a 

versão completa apresenta, além dos instrumentos citados acima, suas versões mais 
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elaboradas e com mais itens de verificação (SCHIFFMANN et al., 2014). O presente 

eixo, permite ao profissional planejar o tratamento e realizar uma estimativa de 

prognóstico para o paciente (FERNANDES; FREITAS,2020).  

Os sinais e sintomas da DTM podem-se mostrar confusos à anamnese, 

tornando seu diagnóstico e tratamento mais dificultoso, o que se reflete diretamente 

no comprometimento da qualidade de saúde de vida de seus portadores 

(DAHLSTROM; CARLSSON, 2010) que, sem intervenção terapêutica, tendem a 

apresentar limitações físicas, funcionais e desconforto psicológico, importantes 

índices mensuradores de saúde (MENDES; BARRETO; CASTRO, 2021).     

Nesse contexto, em que a dor tende a afetar a produtividade e a qualidade de 

vida dos indivíduos, os estudos epidemiológicos se fazem necessários, uma vez que 

fornecem dados que auxiliam nas necessidades e nas demandas para o tratamento 

de uma doença. A análise desses índices ajuda a prevenir e controlar estas doenças 

(DANTAS et al.,2015). 

Nesse sentido, o objetivo desse estudo foi traçar o perfil epidemiológico dos 

pacientes que procuraram espontaneamente ou por encaminhamento o Serviço de 

Controle da DTM e Dor Orofacial, no Departamento de Odontologia da UEPB – 

Campus I.  
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2 OBJETIVOS  

2.1 Objetivo Principal  

Traçar o perfil epidemiológico dos pacientes que procuraram espontaneamente 

ou por encaminhamento o Serviço de Controle da DTM e Dor Orofacial, no 

Departamento de Odontologia da UEPB – Campus I.  

2.2 Objetivos Específicos  

Determinar a distribuição dos pacientes acometidos com DTM, de acordo com 

as características socioeconômicas, como sexo, etnia, estado civil, faixa etária, 

escolaridade e renda familiar; 

Observar o diagnóstico mais frequente através do DC/TMD, quanto a origem 

da DTM; 

Definir o local da dor mais frequente em pacientes diagnosticados com DTM.  
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3 METODOLOGIA  

 
O presente estudo pode ser classificado como do tipo observacional, 

transversal e descritivo, composto por uma amostra 100 pacientes, com idade entre 

18 a 65 anos, atendidos no Serviço de Controle da DTM e Dor Orofacial no 

Departamento de Odontologia da UEPB – Campus I, localizado na cidade de Campina 

Grande- PB. 

A pesquisa foi cadastrada na Plataforma Brasil, submetida e, posteriormente, 

aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual da 

Paraíba- UEPB de acordo com a Resolução CNS nº 466/12 do Ministério da Saúde 

que regulamenta a ética da pesquisa envolvendo seres humanos no Brasil (Anexo A) 

(Brasil,2013). 

A coleta de dados foi realizada no período entre os anos de 2017 e 2019. O 

universo da pesquisa foi composto de 247 pacientes triados, permanecendo ao final 

100 pacientes que responderam positivamente aos critérios de elegibilidade. Para 

inclusão na pesquisa, os pacientes assinaram um termo de consentimento livre e 

esclarecido (TCLE) (Apêndice A) e em seguida,   foram diagnosticados com DTM por 

meio do Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders - DC/TMD  ( 

SCHIFFMANN et al., 2014) (Anexo B), esses também deveriam apresentar dor com 

duração de pelo menos 3 meses consecutivos de acordo com o questionário de 

avaliação da dor crônica EGDC (Graded Chronic Pain Scale) (Anexo C)  presente no 

Eixo II do DC/TMD( SCHIFFMANN et al., 2014). Foram excluídos os participantes com 

condições de dor na ATM relacionadas à trauma agudo ou outras inflamações e 

qualquer condição física ou mental que pudesse interferir na capacidade de completar 

a pergunta do questionário de estudo. 

Para avaliação e diagnóstico dos pacientes com DTM, seguindo os critérios do 

DC/TMD, duas dentistas foram submetidas a um exercício de treinamento. A 

calibração foi realizada em duas etapas (teórica e clínica). 

Um estudo piloto foi realizado com o objetivo de testar a metodologia do estudo. 

Nesse estudo, foram atendidos 10 pacientes selecionados por conveniência, que não 

participaram da amostra final, respeitando os mesmos critérios de elegibilidade. Não 

havendo intercorrências nessa etapa, a metodologia do estudo não foi alterada, 

permitindo o seguimento da pesquisa.      
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A análise dos dados foi realizada através do programa estatístico Statistical 

Package for Social Science (SPSS) versão 20.0. Realizou-se a análise descritiva a 

partir do cálculo de frequências absolutas e percentuais para as variáveis qualitativas, 

cálculo de medidas de tendência central (média, mediana) e de variabilidade (desvio 

padrão, intervalo interquartil) para as variáveis quantitativas. 
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4 RESULTADOS 

A partir da análise dos dados, obtidos através da ferramenta Diagnostic Criteria 

for Temporomandibular Disorders- DC/TMD, eixo I e II (SCHIFFMANN et al., 2014), 

sobre a distribuição dos participantes com DTM (Tabela 1), foi possível observar a 

predominância do sexo feminino. Entre os grupos étnicos houve semelhança entre os 

números de pacientes brancos e pardos. Observou-se também que pessoas 

civilmente solteiras apresentaram maior frequência para a DTM, seguido por pessoas 

casadas.     
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Tabela 1. Distribuição dos pacientes com DTM de acordo com as características 

socioeconômicas. 

Variável Frequência 

N % 

 

Sexo     

Masculino 30 30,0 

Feminino 70 70,0 

Total 100 100 

Grupo étnico     

Pardo 42 42,0 

Branco 41 41,0 

Preto 05 5,0 

Amarelo 02 2,0 

Sem informação 10 10,0 

 

Total 100 100 
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Estado Civil     

Nunca casou 37 37,0 

Casado (a) 30 30,0 

Divorciado 03 3,0 

Morando junto 03 3,0 

Viúvo 02 2,0 

Sem informação 24 24,0 

Total 100 100 

Faixa etária     

18 a 25 anos 13 13,0 

26 a 35 anos 30 30,0 

36 a 45 anos 20 20,0 

46 a 55 anos 18 18,0 

56 a 65 anos 9 9,0 



18 

 

Mais de 65 anos 4 4,0 

Sem informação 6 6,0 

Total 100 100 

Escolaridade     

≤ 8 anos de estudo 12 12,0 

9 a 11 anos de estudo 19 19,0 

≥ 12 anos de estudo 45 45,0 

Sem informação 24 24,0 

Total 100 100 

  



19 

 

Renda familiar mensal     

Sem renda 01 1,0 

Até 2 SM 31 31,0 

Entre 2 e 3 SM 19 19,0 

Entre 3 e 5 SM 08 8,0 

Entre 5 e 10 SM 04 4,0 

Entre 10 e 15 SM 06 6,0 

Mais de 30 SM 01 1,0 

Sem informação 30 30,0 

Total 100 100 

*Sem informação: o dado não constava na ficha por não preenchimento  

 

A pesquisa mostrou a predominância de adultos jovens e adultos, entre a 

terceira e quarta década de vida, dado ratificado pela Tabela 2 que traz 40 anos 

como média dos pacientes. Os idosos foram os menos acometidos.  
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Tabela 2. Medidas de tendência central e variabilidade das variáveis idade e 

escolaridade. 

  Média (DP) Mediana (Q25-Q75) 

Idade 40,16 (13,6) 40,0 (29,0-49,25) 

Escolaridade 12,53 (4,2) 13,5 (11,0-16,0) 

Pôde-se observar, de acordo com o dado presente na Tabela 2, que os 

participantes com ensino superior incompleto foram os mais prevalentes, 

apresentando média de 12 anos de estudo (Dp=4,2). Todavia, a renda familiar não se 

mostrou alta, com resultados homogêneos entre 2 e de 2 a 3 salários mínimos, 

sobressaindo-se os indivíduos que receberam até 2 salários mínimos.       

O acometimento de ambas estruturas (muscular e articular), seguido do 

acometimento da musculatura, foi o diagnóstico observado com mais frequência, 

como demonstrado na Tabela 3. 
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Tabela 3. Diagnóstico DC/ TMD 

Variável Frequência 

N % 

Diagnóstico     

Muscular 24 24,0 

Articular 06 06,0 

Ambos 59 59,0 

Sem informação 11 11,0 

Total 100 100,0 

 *Sem informação: o dado não constava na ficha por não preenchimento  

Na Tabela 4, demonstraram que a maioria dos pacientes apresentaram dor, 

isoladamente, nas ATM´s, não havendo especificação por parte dos avaliadores, com 

36 %, seguido por dores nos músculos masseter e temporal, com 31%, isolados ou 

juntos. Dores nas ATM’s, temporal e masseter juntos somaram 6%.   

  



22 

 

Tabela 4. Local de dor 

Variável Frequência 

N % 

Local da dor     

ATMs 36 36,0 

Masseter 14 14,0 

Temporal 06 6,0 

Temporal e Masseter 11 11,0 

Masseter e ATM 08 8,0 

ATM anterior 01 1,0 

ATM posterior 01 1,0 

Temporal, Masseter e 
ATMs 

06 6,0 

Face, cabeça e tendões 03 3,0 

Outros 03 3,0 

Sem informação 10 10,0 

Total 100 100,0 

*Sem informação: o dado não constava na ficha por não preenchimento  
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5 DISCUSSÃO 

 

 O presente estudo constatou que as mulheres foram mais acometidas por DTM 

que os homens, o que convergiu com os achados de Blanco-Hungria et al. (2012), 

Ryan (2019) e Nunes (2014). Os possíveis fatores biológicos, psicológicos e/ou 

sociais relacionados ao sexo feminino aumentam o risco de DTM. Entre os fatores 

biológicos estão as variações fisiológicas, a exemplo de mudanças hormonais, 

diferentes constituições do tecido conjuntivo, assim como, função e estrutura do 

cérebro (RYAN,2019). Entre os fatores psicossociais, as diferentes orientações de 

comportamento entre o sexo feminino e masculino revelam que, de certa maneira, as 

mulheres foram mais atenciosas com seu estado de saúde geral que os homens. 

(OLIVEIRA et al., 2012, NUNES,2014).  

Nunes (2014) mostrou que a média das idades foi de 42,4 anos (± 15,7), 

sustentando a ideia de que pacientes mais maduros têm uma maior preocupação com 

a saúde, o que se reflete em uma busca mais frequente por tratamento, muito embora 

pacientes jovens também possam apresentar distúrbios na ATM., os estudos de 

Blanco-Hungría et al. (2012) apresentaram uma média de 46 anos (± 15,8) e os de  

Saes et al. (2013) com média 42 anos (±11,4), mostrando resultados semelhantes e 

consistentes com os achados deste estudo.  

Os achados nas populações jovem e idosa corroboram com Milet (2011) que 

observou uma diminuição da sintomatologia na população idosa, sendo a população 

adolescente igualmente pouco afetada. Tais resultados poderam ser justificados pela 

baixa percepção da saúde bucal da população idosa e consequente a diminuição da 

procura por serviços de saúde bucal (VALE et al.,2016). Outro fator que pôde ser 

observado foi a dificuldade de acesso aos serviços e cuidados odontológicos por parte 

dessa população (CUNHA, et al.,2019) 

 Conforme os achados de Dantas et al. (2015), que mostraram que portadores 

de DTM em sua maioria tem ensino médio completo e/ou ensino superior completo, 

sendo parte significativa da amostra de ambas as pesquisas. Pacientes mais 

instruídos procuram e têm maior acesso a informações sobre saúde, 

consequentemente, tornando-se mais cuidadosos com seu bem-estar, de forma, a 

fazer um controle preventivo de sua saúde (NUNES,2014), observou-se também uma 

escolaridade alta na amostra. 
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Blanco-Hungria et al. (2012) revelaram que pacientes com menor nível 

educacional apresentaram maior sintomatologia dolorosa quando comparados a 

pacientes com maior escolaridade, que apresentam menores níveis de dor. De certa 

forma estudos como os de Cavalcanti et al. (2015), feito com idosos do município de 

Areia, Paraíba (Brasil), corroboraram com esses achados, mostrando uma prevalência 

de DTM entre os analfabetos (49,9%). Tendo em vista o contexto socioeducacional 

do Brasil, em que o nível educacional é diretamente proporcional à renda, ou seja, 

pacientes com menor renda tendem a ter escolaridade mais baixa, dessa forma, pôde-

se inferir que pacientes com menos renda têm maior dificuldade de procurar ou serem 

atendidos em espaço de tempo adequado pelo serviços de saúde, agravando, dessa 

maneira, o seu estado de saúde. 

 O estudo de Saes et al. (2013) ratificou o que se constatou, uma vez que, 

apresentou a maioria de sua amostra (42,4%), com participantes recebendo até dois 

salários mínimos. Nesse sentido, Nunes (2014) também observou que a maioria de 

seus participantes apresentavam baixa ou média renda, justificando que indivíduos de 

baixa renda estão expostos a precárias condições de trabalhos que põe sua saúde 

em risco, além de habitarem em lugares com piores condições de saneamento, o que 

aumenta suas chances de adoecimento. Martins (2008) afirmou em seu estudo que a 

preocupação dos indivíduos de menor renda com o sustento da família pode 

influenciar o agravo dos sintomas da DTM. 

Outro fator que foi observado foi em relação aos participantes solteiros, uma 

vez que eles se apresentaram como maioria igualmente aos achados de Dantas et al. 

(2015) e Nunes (2014) que observaram os solteiros como maioria. Entretanto, estudos 

como Martins et al. (2008) e Saes et al. (2013) não verificam o mesmo resultado, pois 

mostraram maior prevalência de pessoas casadas em seus estudos. Tal contradição 

pode ser explicada por diferenças metodológicas na coleta de dados, como: O local 

de aplicação da pesquisa, e das características da amostra que podem estar 

condicionadas aos frequentadores dos locais (SAES et al.2013). 

Em relação à cor da pele, os estudos de Saes et al. (2013) mostraram que a 

cor parda foi a mais frequente, sendo consonante com esse estudo, e contrariando a 

pesquisa de Progiante (2012), em que há a prevalência entre pessoas brancas, a 

presente pesquisa também a presentou um número alto de pessoas brancas, de 

forma, a apresentar resultados semelhantes de pardos e brancos.  
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Na pesquisa de Maranhão et al.(2012), a DTM de origem mista (muscular e 

articular), teve maior prevalência com 73%, seguida da DTM  apenas de origem 

articular (21%) e a DTM de origem apenas muscular (6%), ele utilizou para diagnóstico 

o Eixo I Research Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders RDC / TMD, 

versão anterior do DC/TMD ( SCHIFFMANN et al., 2014), os resultados foram 

semelhantes ao do presente trabalho, que utilizando o DC/TMD, a maior prevalência 

foi da DTM de origem mista, discordando nos achados sobre a DTM de origem 

muscular e de origem articular, que nessa pesquisa a DTM de origem muscular foi a 

segunda mais prevalente.  .  

Já os estudos de Ferreira et al. (2012) utilizando-se de ficha clínica própria para 

diagnóstico composta por questionário de saúde e exame físico detalhados, 

constataram uma porcentagem de 93% de desordens articulares e 7% de desordens 

musculares, destoando por completo do presente estudo. Essa disparidade entre os 

estudos pode ser explicada devido aos diferentes métodos de diagnóstico. 

As desordens na musculatura mastigatória constituem uma parte dos 

problemas clínicos causados pela DTM, tais desordens são responsáveis por quadros 

dolorosos (FERREIRA et al.,2012). Os músculos mais acometidos são: masseter, 

pterigóideo lateral e temporal, segundo estudos de Mesquita (2011), estudos de Lima; 

Da Silva Toscano; Da Silva Filho (2007) mostraram que o músculo masseter foi o mais 

sensível à palpação em decorrência da DTM. A presente pesquisa trouxe dados que 

reforçaram tais achados.  

Observou-se que o local da dor mais acometido são as ATM’s, fato que pode 

ser explicado devido a sua ligação com várias estruturas, como: dentes, coluna 

vertebral e ouvidos. Os hábitos e vícios posturais também podem provocar reações e 

adaptações em outros, predispondo, assim, ao aparecimento da disfunção 

temporomandibular (BIASOTTO,2005, MARTINS et al., 2008). 

Diante do exposto, compreende-se que o presente trabalho reforçou a maioria 

dos estudos analisados. Não obstante, ainda se nota a necessidade de mais trabalhos 

que elucidem a temática abordada, uma vez que, o DC / TMD, está sendo cada vez 

mais utilizado como uma ferramenta de diagnóstico de DTM. As limitações 

observadas nesse estudo, foram motivadas pela abstenção de muitos pacientes que 

não responderam a todas as perguntas do questionário. 

 



26 

 

6 CONCLUSÃO 

 

 De acordo com os resultados encontrados, as DTMs acometem as pessoas em 

sua maioria do sexo feminino, pardas, entre a terceira e quarta década de vida e de 

baixa renda, de certa forma, essas variáveis foram predisponentes ao aparecimento 

da disfunção.  A realização de estudo epidemiológico se torna fundamental no auxílio 

do diagnóstico e do plano de tratamento das DTMs. 
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APÊNDICE 

Apêndice A- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) 
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ANEXOS 

Anexo A – Parecer consubstanciado do CEP 
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Anexo B– DC/TMD 
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Anexo C - Escala Gradual da Dor Crônica 
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