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RESUMO 

 

Introdução: a articulação temporomandibular é uma articulação complexa, utilizada 

muitas vezes durante o dia nos movimentos de falar, mastigar, deglutir, bocejar e ressonar. 

Alterações nesta articulação podem levar ao aparecimento da disfunção 

temporomandibular, acarretando na diminuição da qualidade de vida de seus portadores, 

com limitações funcionais e importante quadro álgico. Esta disfunção acomete 31,1% de 

adultos da população mundial e 11,3% das crianças e adolescentes. Identificar estes 

distúrbios na população jovem pode prevenir a cronicidade dos seus sintomas. Objetivo: 

avaliar a prevalência, severidade e fatores associados a disfunção temporomandibular 

(DTM) em jovens de uma escola politécnica no sul do Brasil. Material e métodos: trata-

se de um estudo transversal, realizado em uma escola politécnica federal na cidade do Rio 

Grande, no Sul do Brasil, onde participaram estudantes com idades entre 14 e 22 anos, 

com frequência escolar. A severidade da DTM foi avaliada através de questionário 

autoadministrado contendo o Índice Anamnésico de Fonseca (IAF) e a abertura máxima 

mandibular foi avaliada através da fotogrametria. Foi utilizado o cálculo da análise 

univariada para descrever a amostra, a regressão de Poisson para os fatores associados, 

com intervalo de confiança de 95% e valor p<0,05.  Resultados: Foram avaliados 432 

alunos através do questionário onde a prevalência da disfunção temporomandibular foi 

de 14,1% (IC95%=10,8-17,4). Os fatores associados a DTM foram sexo feminino, 

tabagismo, maior nível de estresse e dor na região da coluna cervical. A prevalência da 

abertura de boca <40mm entre os 340 alunos avaliados através da fotogrametria foi de 

69,5%, porém este achado não teve associação com a severidade da DTM. A DTM afetou 

cerca de 3 em cada 20 jovens. Desta forma, promover políticas públicas e ações que 

promovam a redução do tabagismo e estresse nesta população, além do cuidado com a 

postura, pode auxiliar na prevenção da evolução da disfunção na vida adulta. 

 

Palavras-chave: Síndrome da disfunção da articulação temporomandibular, Transtornos 

da articulação temporomandibular, Epidemiologia, Adolescente, Fotogrametria. 
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ABSTRACT 

 

Introduction: temporomandibular joint is a complex joint, used many times during the 

day in the movements of speaking, chewing, swallowing, yawning and snoring. Changes 

in this joint can lead to the appearance of temporomandibular disorder , resulting in a 

decrease in the quality of life of those affected, with functional limitations and significant 

pain. This dysfunction affects 31.1% of adults in the world population and 11.3% of 

children and adolescents. Identifying these disorders in the young population can prevent 

the chronicity of their symptoms. Objective: to evaluate the prevalence, severity and 

factors associated with temporomandibular disorder (TMD) in young people from a 

polytechnic school in southern Brazil. Material and methods: This is a cross-sectional 

study, carried out at a federal polytechnic school in the city of Rio Grande, in the south 

of Brazil, where students aged between 14 and 22 participated, attending school. The 

severity of TMD was assessed using a self-administered questionnaire containing the 

Fonseca Anamnestic Index (IAF) and maximum mandibular opening was assessed using 

photogrammetry. Univariate analysis calculation was used to describe the sample, 

Poisson regression was used for associated factors, with a 95% confidence interval and 

p-value<0.05. Results: 432 students were evaluated through the questionnaire where the 

prevalence of temporomandibular disorder was 14.1% (95%CI=10.8-17.4). Factors 

associated with TMD were female gender, smoking, higher level of stress and pain in the 

cervical spine region. The prevalence of mouth opening <40mm among the 340 students 

evaluated through photogrammetry was 69.5%, however this finding was not associated 

with the severity of TMD. TMD affects around 3 in every 20 young people. Therefore, 

promoting public policies and actions that promote the reduction of smoking and stress 

in this population, in addition to taking care of posture, can help prevent the evolution of 

the dysfunction in adult life. 

 

Keywords: Temporomandibular joint dysfunction syndrome, Temporomandibular joint 

disorders, Epidemiology, Adolescent, Photogrammetry. 
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1 INTRODUÇÃO 

A articulação temporomandibular (ATM) é a mais utilizada e complexa 

articulação do corpo humano, ela abre e fecha aproximadamente 1500 a 2000 vezes por 

dia durante os movimentos de falar, mastigar, deglutir, bocejar e ressonar (Hoppenfeld, 

2005). Sua principal função é unir a mandíbula ao crânio e seu correto funcionamento 

biomecânico permite os movimentos de abertura e fechamento da boca, protusão e 

retrusão da mandíbula, bem como seus movimentos de lateralidade esquerda e direita 

(Gomes; Brandão, 2005). Estes movimentos permitem a mastigação, a deglutição, a fala 

e a respiração, sendo assim, a disfunção é caracterizada por alguma alteração nestas 

funções (Okeson, 2015).  

A disfunção temporomandibular (DTM) é considerada um grupo de condições 

musculoesqueléticas e neuromusculares que incluem sinais clínicos e sintomas 

envolvendo os músculos da mastigação, a articulação temporomandibular e suas 

estruturas associadas. Ocasionalmente acomete lactentes, crianças e adolescentes e pode 

ser classificada em distúrbios da ATM ou distúrbios da musculatura mastigatória, 

(American Academy of Pediatric Dentistry, 2015).  

Segundo a Organização Mundial de Saúde (OMS), a DTM é a terceira desordem 

estomatológica que pode ser considerada uma doença populacional, ficando atrás 

somente da cárie e de doenças periodontais (Kmeid et al., 2020). 

A DTM tem uma prevalência de 11,3% em crianças e adolescentes, podendo 

chegar a 31,1% em adultos e idosos (Valesan et al., 2021). As mulheres entre 15 e 40 

anos de idade são mais afetadas  (Egermark; Carlsson; Magnusson, 2001), enquanto, a 

faixa de prevalência de dor por causa da DTM em indivíduos entre 03-20 anos pode variar 

entre  0,2% a 28%  (Mishra et al., 2020).  

Os sintomas incluem zumbido, cefaléia tensional, otalgia referida, dores cervicais 

e miofasciais (Kmeid et al., 2020). Já os fatores etiológicos podem ser biológicos, 

ambientais (tabagismo), emocionais (ansiedade e depressão), sociais e cognitivos, 

podendo levar a associação com outras doenças crônicas, como a fibromialgia (Kmeid et 

al., 2020). Fatores psicossociais como estresse, ansiedade e depressão estão associados 

com a DTM (Emodi-Perlman et al., 2020). Ressalta-se ainda que fatores psicoemocionais 

causados pela Pandemia de COVID-19, tais como ansiedade e depressão, agravaram os 
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sintomas de DTM e bruxismo, levando a um aumento das dores orofaciais, especialmente 

nas mulheres com idade entre 18-35 anos (Emodi-Perlman et al., 2020). 

Em um estudo de revisão de literatura realizado por Moraes (2020), foi observado 

que a presença de hábitos parafuncionais como mascar chiclete, roer as unhas e o 

bruxismo além de fatores estruturais, emocionais e posturais podem aumentar a 

probabilidade de desenvolver os sinais e sintomas entre os adolescentes comprometendo 

a qualidade de vida desta população.  

A DTM tem um impacto negativo na qualidade de vida relacionada à saúde de 

seus portadores. A dor, a limitação funcional e os distúrbios da saúde mental são as 

principais características desta relação negativa. Com isso, a DTM está associada com 

quadros de depressão e somatização, demonstrando a importância de uma avaliação e 

tratamento precoce (Miettinen; Lahti; Sipilä, 2012). 

Com relação à avaliação da DTM, os movimentos de abertura e fechamento da 

mandíbula podem auxiliar na análise da integridade funcional da ATM (Andrade et al., 

2019), sendo a fotogrametria um método de avaliação postural não invasivo, qualitativo, 

efetivo, de baixo custo, de fácil interpretação e reprodutibilidade (Figueiredo; Amaral; 

Shimano, 2012), que possibilita avaliar a abertura máxima mandibular (Andrade et al., 

2019), a qual é determinada através da aferição da distância vertical entre as bordas dos 

incisivos superiores e inferiores centrais, sendo a média de abertura máxima de 40mm, a 

partir dos 7 anos (Marroquím; Lehmann; Loeza, 2018). 

Além dos aspectos funcionais da ATM, a avaliação dos sinais e sintomas da DTM 

podem ser realizados através da aplicação de questionários, índices, protocolos, escalas 

de avaliação e critérios de diagnóstico. Dentre eles, o Índice Anamnésico de Fonseca 

(IAF) apresenta aplicação simples e de fácil classificação da severidade dos sintomas da 

doença (Chaves; Oliveira; Grossi, 2008). 

A DTM apresenta um importante impacto físico e psicossocial em adolescentes e 

adultos jovens (Yap et al., 2020). No estudo de Jung, Lee e Yang (2020), foi avaliado o 

impacto da disfunção temporomandibular em 90 adolescentes entre 13 e 18 anos. 

Observou-se que os indivíduos que apresentavam alguma desordem muscular e/ou 

articular e/ou deslocamento de disco, possuíam maior probabilidade de impacto negativo 
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na qualidade de vida aumentado em cinco vezes quando comparado com os indivíduos 

que não apresentavam os mesmos sinais. 

Silva et al. (2021) observou que, dentre as consequências globais da pandemia de 

COVID-19, os aspectos psicológicos também foram afetados, acarretando em um 

aumento nos quadros de ansiedade e depressão, em virtude do período de isolamento 

social, estando também estes estão associados ao crescimento de disfunções 

temporomandibulares. A pandemia de COVID-19, portanto, afetou negativamente os 

pacientes com DTM, os quais apresentaram um agravo nos sintomas de dor e depressão, 

assim como no hábito de apertar os dentes (Lee; Auh, 2022). 

Os sinais e sintomas da DTM em crianças e adolescentes são difíceis de serem 

detectados, pois esta população não sabe identificar a disfunção e muitas vezes não 

apresenta dor. No entanto, o diagnóstico precoce da DTM é importante, pois ele pode 

prevenir distúrbios no desenvolvimento oral e maxilofacial destes pacientes (Jung; Lee; 

Yang, 2022).  

A detecção precoce da DTM pode auxiliar no tratamento e no prognóstico da 

doença (Mahabob et al., 2021). Buscar tratamento adequado quando os pacientes referem 

dor craniofacial não associada a dor dental pode auxiliar na prevenção dos efeitos 

crônicos da DTM (Marroquím; Lehmann; Loeza, 2018). A DTM pode portanto levar a 

um problema financeiro de longo prazo devido aos custos de exames e aos tratamentos 

adequados (Seo et al., 2020). 

Desta forma, o objetivo deste estudo foi identificar a prevalência, severidade e os 

fatores associados a disfunção temporomandibular em estudantes de uma escola 

politécnica no sul do Brasil. 
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2 REVISÃO DE LITERATURA 

2.1 DISFUNÇÃO TEMPOROMANDIBULAR 

2.1.1 HISTÓRIA E DEFINIÇÃO DA DTM 

As desordens da ATM são descritas desde os tempos de Hipócrates (Marroquím; 

Lehmann; Loeza, 2018). James Costen, na Alemanha, descreveu pela primeira vez a 

DTM em 1834 como sendo uma síndrome constituída de sintomas heterogêneos e de 

pertinência odontológica e otoneurológica, tendo como causa uma disfunção da 

articulação temporomandibular. Esta síndrome passou a ser reconhecida como Costen's 

Syndrome. O autor referiu que a perda de suporte dental posterior e as queixas otológicas, 

com origem em problemas oclusais, poderiam ser provocadas por compressão da tuba 

auditiva, pressão do nervo auriculotemporal e/ou pressão do nervo da corda do tímpano 

(Costen, 1934; Bastos et al., 2017), sendo a DTM caracterizada por um conjunto de 

desordens da ATM, dos músculos da mastigação, dos tecidos e das estruturas associadas 

(Perez, 2018; Rongo et al., 2021). 

2.1.2 CLASSIFICAÇÃO 

A DTM pode ser classificada em: muscular, quando há dor miofascial que pode 

ter origem nas ATMs ou na tensão da musculatura mastigatória (mais comum); articular, 

quando há um comprometimento da ATM com a presença de estalidos ou crepitação 

durante os movimentos da articulação, travamento da mandíbula ou diminuição da 

abertura da boca; e mista, quando há o comprometimento muscular e articular associados 

(Marpaung; Lobbezoo; Van Selms, 2018). 

2.1.3 ANATOMIA E BIOMECÂNICA 

A ATM é uma articulação sinovial, condilar, ovoide modificada e do tipo 

gínglimo, com superfícies fibrocartilagíneas ao invés de cartilagem hialina e possui um 

disco articular (figura 1). São localizadas uma em cada lado da face e devem ser 

consideradas em conjunto com os dentes, formam um complexo “triarticular” (Magge, 

2010). 

A ATM é considerada uma diartrose sinovial bilateral onde, em cada lado, existe 

uma articulação livremente móvel que permite os movimentos de abertura, fechamento, 

lateralidade protusão e retrusão, além da translação e rotação associados (Gomes; 

Brandão, 2005). Esta articulação é rodeada por uma cápsula contendo líquido sinovial 
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(viscoso), o qual junto com os ligamentos laterais, esfenomandibulares e 

estilomandibular, fornecem estabilidade e estrutura para a funcionalidade da articulação, 

favorecendo movimentos complexos e funcionais como a mastigação, a deglutição e a 

fala (Marroquím; Lehmann; Loeza, 2018). 

Figura 1- ATM 

 

Fonte: https://www.temporomandibular.org/anatomia  

2.1.4 AVALIAÇÃO 

O diagnóstico da DTM é baseado na história do paciente, exame clínico e /ou 

craniocervical e exames de imagem. A avaliação da ATM deveria ser realizada em 

qualquer exame de cabeça e pescoço devido a sua complexidade, incluindo aspectos 

psicossociais (Magge, 2010).  

Na avaliação da ATM são observados os movimentos ativos da articulação (figura 

2): abrir e fechar, bem como a lateralidade esquerda e direita. Os movimentos de abertura 

e fechamento devem ser simétricos e sem evidência de lateralidade da mandíbula, ou seja, 

a mandíbula deve abrir e fechar em linha reta e os dentes devem se encaixar com 

facilidade (Hoppenfeld, 2004). Também a palpação (figura 3) das articulações é 

necessária para avaliar crepitações, estalidos e dor na região (Magge, 2010). 
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Figura 2- Movimentos da ATM 

 

Fonte: Magge, 2010 

Figura 3- Palpação da ATM 

 

Fonte: Magge, 2010 

Para avaliar o grau de mobilidade da articulação, Hoppenfeld (2004) sugere que o 

paciente deve realizar a abertura da boca para que sejam inseridos três dedos entre os 

dentes incisivos superiores e inferiores, o que corresponde a aproximadamente 35-40mm 

(figura 4). 
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Figura 4 – Abertura normal da boca 

 

Fonte: Hoppenfeld, 2004 

A abertura máxima mandibular (AMM) é considerada pela borda inferior dos 

dentes superiores e a borda superior dos dentes inferiores, correspondendo a uma média 

de 40mm a partir dos 7 anos até a vida adulta, diminuindo conforme a idade (Marroquím; 

Lehmann; Loeza, 2018). 

O paquímetro é um instrumento de fácil aplicação, sendo este bastante utilizado 

por dentistas, fisioterapeutas e fonoaudiólogos para mensurar os movimentos 

mandibulares (figura 5) (Costa et al., 2021). 

Figura 5- Mensuração da abertura oral máxima através do paquímetro 

 

Fonte: Sassi et al., 2011 

A fotogrametria é uma maneira quantitativa de avaliar os movimentos da ATM, 

podendo ser utilizada para avaliar os movimentos de abertura e fechamento da mandíbula 

e postura da cabeça, demonstrando valores aceitáveis intra e extra examinador com 

relação a confiabilidade e repetibilidade (Andrade et al., 2019). Na figura 6, temos a 
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figura do estudo realizado por Andrade e colaboradores (2019) onde foi utilizada a 

fotogrametria para avaliar os movimentos de abertura e fechamento da mandíbula. 

Figura 6- Medida do ângulo de abertura e fechamento da mandíbula através da 

fotogrametria 

Fonte: Andrade et al., 2019 

A literatura especializada cita vários instrumentos utilizados para a avaliação da 

DTM, incluindo índices, questionários, protocolos escalas de avaliação e critérios de 

diagnóstico, sendo que o uso de uma ou de outra ferramenta depende de sua aplicabilidade 

e da população a ser estudada (Chaves; Oliveira; Grossi, 2008). Dentre os instrumentos 

utilizados para avaliar a DTM, o Índice Anamnésico de Fonseca (anexo II) é eficaz e pode 

ser aplicado em um curto período de tempo, além de classificar a severidade dos sintomas 

da DTM (Mahabob et al., 2021). Desde 2014, o padrão internacional para o diagnóstico 

da DTM é o Diagnostic Criteria for TMD (DC/TMD), onde é realizada uma avaliação 

clínica e questionários padronizados, os quais são divididos em avaliações físicas e 

psicossociais (Rongo et al., 2021).  

Com relação aos exames de imagem, a Ressonância Nuclear magnética (RNM) é 

considerada padrão ouro para a avaliação da DTM, pois pode-se identificar os tecidos 

moles, como o disco (Badel et al., 2019). 

2.1.5 TRATAMENTO 

Com relação ao tratamento das DTMs, é indicado o uso de placa oclusal, 

fisioterapia e antiinflamatórios (Badel et al., 2019). No caso dos adolescentes, o 

tratamento é mais difícil pois estes ainda estão em crescimento e o uso das placas pode 

ser contraindicado. Terapia manual, massagem e cinesioterapia (figura 7) são os 

tratamentos mais indicados nesta faixa etária (Pihut; Zarzecka-Francica; Gala, 2022). 
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Figura 7 – Exercícios contra resistência 

 

Fonte: Magge, 2010 

Acompanhamento multidisciplinar é importante para diminuir os sintomas de dor 

dos pacientes com DTM e diminuir os riscos da doença se tornar crônica (Braido et al., 

2020). A terapia psicológica pode ser associada e tem como objetivo auxiliar no manejo 

da dor e situações de estresse para minimizar o quadro álgico (Penlington et al., 2022). 

2.1.6 PREVALÊNCIA E FATORES ASSOCIADOS 

Foi realizada uma revisão de literatura de abordagem sistemática referente à 

temática proposta pelo trabalho. 

As bases de dados eletrônicas utilizadas foram a US National Library of Medicine 

National Institutes of Health (PUBMED) e Biblioteca Virtual em Saúde (BVS).   

Foram utilizados os descritores controlados obtidos nos Descritores em Ciências 

da Saúde (DeCs) na língua inglesa, com as seguintes estratégias de busca: 

- Estratégia 1: (“Temporomandibular Joint” OR “Temporomandibular Joint 

Disorders” OR “Temporomandibular Joint Dysfunction Syndrome”) AND (adolescent 

OR youth OR young OR scholar); FILTROS: últimos 5 anos. 

- Estratégia 2: (“Temporomandibular Joint” OR “Temporomandibular Joint 

Disorders” OR “Temporomandibular Joint Dysfunction Syndrome”) AND (adolescent 

OR youth OR young OR scholar) AND (photogrammetry). 

- Estratégia 3: (“Temporomandibular Joint” OR “Temporomandibular Joint 

Disorders” OR “Temporomandibular Joint Dysfunction Syndrome”) AND 

(photogrammetry). 
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Os resultados obtidos foram importados para o Microsoft® Office Word para 

análise dos títulos e, posteriormente, para a análise dos resumos. Foram incluídos estudos 

que apresentassem como desfecho DTM de qualquer tipo e que investigassem 

adolescentes com idades entre 14 e 20 anos. Também foram selecionados estudos que 

utilizaram a fotogrametria na avaliação.  

Os estudos excluídos, foram estudos cuja população investigada era composta por 

crianças abaixo de 14 anos, adultos acima de 20 anos, adolescentes com algum tipo de 

patologia como a Artrite Reumatóide Juvenil, ou população específica como dançarinas 

de balé e músicos, que apresentaram alguma alteração de mordida, que comparava a DTM 

com tipos de face, associando a DTM a desordens psiquiátricas, estudos de caso e/ou que 

tratasse da morfologia da ATM. Não foi realizada uma restrição quanto ao idioma da 

publicação. Inicialmente foram utilizados os estudos dos últimos 5 anos para a estratégia 

1 da PUBMED. Para as demais estratégias de busca, foi retirada esta restrição devido ao 

número reduzido de artigos encontrados. 

Na figura 8 podemos observar o fluxograma da busca da revisão sistemática 

Figura 8- Fluxograma da revisão sistemática de literatura 

 

Dos 40 estudos selecionados, após a leitura na íntegra, restaram 28 para compor o 

quadro de revisão sistemática: 

D
es

cr
it

o
re

s

Estratégia 1
PUBMED 949 147 34

BVS 72 14 05

Estratégia 2
PUBMED 09 00 00

BVS 02 01 00

Estratégia 3
PUBMED 17 06 00

BVS 06 04 01

Estudos 

encontrados 

Estudos 

selecionados 

pelo título 

Estudos 

selecionados 

pelo resumo 

40 estudos 

selecionados 
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Quadro 1- Resumo dos artigos revisão sistemática 

País Delineamento 

do estudo 

Amostra Procedimentos 

7 Brasil 

3 Itália 

3 Singapura 

3 Suécia 

2 Coréia 

2 Polônia 

1 Alemanha 

1 Arábia 

Saudita 

1 Canadá 

1 Colômbia 

1 Espanha 

1 Holanda 

1 México 

1 Turquia 

 

21 Transversal 

3 Ensaio 

clínico 

3 Longitudinal 

1 Caso 

controle 

 

<N= 49 

>N= 

4285 

Idade: 3 a 

60 

13 RDC/TMD 

11 Questionário sociodemográfico, história 

médica, DTM 

9 Exame clínico 

4 Índice Anamnésico de Fonseca (IAF) 

2 Classificação Internacional de Cefaleia 

2 Paquímetro 

1 Escala 21- depressão, ansiedade e estresse 

1 Escala Visual Analógica da Dor (EVA) 

1 Fotogrametria 

1 Índice de Helkimo 

1 Inventário de Ansiedade Traço-Estado 

IDATE 

1 Índice de qualidade de sono de Pittsburg 

1 Inventário Multifásico Minnesota de 

Personalidade 

1 Perfil de Impacto da Saúde Bucal-DTM 

(OHIP-TMDs) 

1 Questionário de sintomas somáticos PHQ 

15 

1 Questionário Nórdico de Sintomas 

Osteomusculares 

1 Versão brasileira do Oral Health Impact 

Profile (OHIP-14) 

Principais resultados 

- Prevalências encontradas na faixa etária estudada: >11,2% e > 55,7%; 

- Associação da DTM com: dor, mulheres, bruxismo, ansiedade, depressão, histeria, 

cefaleia, enxaqueca, bronquite e asma, doenças sistêmicas, diminuição da atividade física 
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e social, aumento do uso de smartphone e computador durante o dia e noite, roer as unhas, 

morder a língua, mascar chiclete, ruídos na ATM, deslocamento de disco com redução na 

ATM, aumento da idade, tabagismo, etilismo, dor de dente, ideação suicida, sintomas 

otológicos, qualidade do sono ruim, viver na zona rural, história prévia de trauma na 

cabeça e absenteísmo escolar. 

- Confiabilidade da fotogrametria na avaliação dos movimentos da mandíbula e postura da 

cabeça; 

- Diminuição da abertura máxima mandibular associada com DTM leve e moderada; 

- Eficácia da terapia manual, cinesioterapia e massagem na diminuição do quadro álgico 

da DTM. 

 

Historicamente esta condição acometia em maior número os pacientes adultos, 

porém, estudos recentes demonstram um crescimento de sinais e sintomas da DTM em 

crianças e adolescentes (Viegas et al., 2018), afetando mais as meninas do que os meninos 

(Biassotto-Gonzalez et al., 2012). Desta forma, a prevalência de DTM aumenta com a 

maturidade da puberdade (Song; Yap; Türp, 2018). Ainda, os indivíduos que apresentam 

algum sinal e/ou sintoma de DTM na adolescência tem 3 vezes mais chances de persistir 

com os sintomas de forma crônica na vida adulta (Nilsson; List, 2020). 

Uma revisão sistemática e meta-análise realizada por pesquisadores na 

Universidade Federal de Santa Catarina demonstrou que a prevalência geral da DTM é 

de 31% para adultos e idosos e de 11% para crianças e adolescentes (Valesan et al., 2021). 

Em um estudo de revisão sistemática sobre a prevalência em crianças e adolescentes com 

DTM, foi observado que a prevalência da doença numa população entre 10 e 19 anos 

variou de 7,3% e 30,4%, com o diagnóstico mais presente de dor miofascial e 

deslocamento de disco com redução (Christidis et al., 2019). 

A presença de comorbidades, como a bronquite e asma, associadas à DTM, pode 

aumentar a persistência da dor e facilitar a cronificação da doença (Braido et al., 2020). 

Em um estudo com jovens holandeses entre 12-18 anos para avaliar a presença de 

sintomas de dor e sons na ATM. 1432 jovens responderam a um questionário onde foi 

observado que 21,6% relataram dor na ATM, sendo 26,1% meninas e 17,6% meninos; 

com relação a presença de sons na ATM, 15,5% apresentaram, sendo 19,3% meninas e 
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11,7% meninos. Nesta pesquisa, eles observaram que a DTM é comum nos jovens 

holandeses, sendo algumas variáveis preditoras de risco, como: gênero feminino, 

aumento da idade, bruxismo do sono, apertar os lábios e/ou os dentes, estresse e sentir-se 

triste (Marpaung; Lobbezoo; Van Selms, 2018). 

Num estudo transversal multicêntrico envolvendo 1400 jovens entre 14 e 17 anos, 

em três cidades: Montreal no Canadá (n=304), Nice na França (n=590) e Arceburgo no 

Brasil (n=506), foi avaliada a presença de dor e comorbidades nas ATMs em curto (<6 

meses) e longo prazo (>6 meses). As dores a curto e longo prazo foram associadas a dor 

de cabeça e dor nas costas, enquanto a dor em longo prazo foi associada a dores 

estomacais. Além disto, eles apresentaram maior absenteísmo escolar e consumo elevado 

de analgésicos (Velly et al., 2022). 

Outro estudo realizado com 270 jovens entre 15 e 18 anos, sendo 209 meninas e 

61 meninos, em uma escola na Turquia, avaliou a associação de hábitos parafuncionais, 

traços da personalidade, ansiedade com os sinais e sintomas da DTM. Foram aplicados 

questionários, exames clínicos (avaliação de sons e dores da ATM), abertura máxima 

bucal através de uma régua e a força muscular desta região. Foi observado que os hábitos 

parafuncionais, especialmente morder os lábios e apertar os dentes, além dos traços de 

personalidade, especialmente ansiedade e depressão estão associados com os sinais e os 

sintomas da DTM (Atsü et al., 2019). 

Com relação a qualidade de vida relacionada a saúde bucal, foram avaliados 90 

adolescentes entre 13-18 anos, demonstrando que aqueles que apresentam desordens 

musculares e/ou articulares e/ou deslocamento de disco apresentaram 5 vezes mais 

chance de impacto negativo (Yap; Natu, 2020). 

 Adolescentes venezuelanos e italianos, com idade entre 11 e 18 anos, avaliados 

pelo Diagnostic Criteria for TMD (DC/TMD), tiveram uma prevalência de 17,9% nos 

venezuelanos, enquanto nos italianos 29,7%, sendo maior no sexo feminino e entre as 

idades entre 15-18 anos. Ainda, os italianos apresentaram mais dor muscular e sons 

articulares, sugerindo que possa haver um fator genético e/ou cultural que possa interferir 

na causa da DTM (De Stefano, 2022). Outro estudo, também realizado na Itália, onde 

foram avaliados 567 jovens entre 11 e 19 anos de idade, a prevalência de sinais e sintomas 

da DTM foi de 44,1% (Tecco et al., 2019). Ainda, na Itália, uma pesquisa com 361 jovens 
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de uma escola pública, com idade entre 14 e 18 anos, demonstrou que 27,4% tinham 

algum diagnóstico de DTM com a dor miofascial o sintoma mais presente (Paduano et 

al., 2020). 

A DTM também foi associada à pobreza, através de um estudo de prevalência da 

doença onde foram avaliados 2412 adolescentes com idades entre 18-19 anos em São 

Luís do Maranhão, Brasil, através do Índice Anamnésico de Fonseca. Neste estudo foi 

observado que a DTM é uma doença comum nesta população (51,4%) e que as classes 

sociais D, E e C são mais acometidas se comparadas às classes A e B (De Souza, 2021). 

Outro estudo comparou 180 adolescentes entre 12-15 anos da zona rural (90) e 

urbana (90) da Colômbia através do critério DC/TMD. Neste estudo constatou-se que 

40% da população estudada apresentou DTM, sendo a dor miofacial o sintoma mais 

encontrado, não havendo diferença entre meninos e meninas. Ressalta-se que a dor nas 

ATMs está relacionada com fatores psicológicos nos adolescentes de zona rural (Restrepo 

et al., 2021). Da mesma forma, em um estudo com 210 jovens Maias, no México, com 

idades entre 10-19 anos, 74.3% apresentaram algum grau de DTM e 51,9% algum grau 

de depressão (Mendibiru-Zavala, 2020). 

No Brasil, um estudo realizado em Recife com 1342 adolescentes, 10 a 17 anos, 

apontou uma prevalência de 33,2% de DTM com a dor de cabeça e dor crônica há mais 

de 6 meses como preditores da DTM (De Melo et al., 2019). Outra pesquisa realizada por 

Viegas e colaboradores (2018), no Brasil, apresentou associação da DTM com a dor de 

cabeça em crianças e adolescentes, onde dos 208 indivíduos que participaram da pesquisa, 

63% dos meninos e 61% das meninas tinham DTM. 

Ainda, a pandemia de COVID-19 afetou negativamente o estado psicoemocional 

de pacientes com DTM, levando a quadros de depressão, especialmente em mulheres com 

hábito de apertar os dentes (Lee; Auh, 2022). Um estudo com jovens na Espanha, média 

de idade de 14 anos, relatou um aumento de hábitos parafuncionais e bruxismo nesta 

população devido a mudança no estilo de vida durante a Pandemia, com diminuição da 

vida social e da prática de atividades físicas e com aumento do uso de eletrônicos durante 

a noite, fatos que intensificaram quadros de ansiedade nesta população (Carrillo-Diaz et 

al., 2022). 
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Com relação à depressão, um estudo com 400 adolescentes asiáticos, média de 18 

anos de idade, demonstrou que a depressão e a ansiedade tiveram uma forte associação 

como a DTM, especialmente nas meninas (Yap; Natu, 2020; Yap; Sultana; Natu, 2022). 

Em outro estudo realizado na Coréia com 1337 adolescentes entre 12 e 18 anos, apontou 

a o risco de depressão e ideação suicida entre os indivíduos do sexo masculino estar 

associada a DTM (Heo; Park; Pyo, 2018). 

A dor de cabeça primária apresenta uma forte relação com a DTM em crianças e 

adolescentes (Jung; Lee; Yang, 2020; Sojka, 2018; Kang, 2021; Fernandes et al., 2019) e 

o bruxismo do sono (apertamento dos dentes durante a noite) também podem estar 

associados com quadros de agravamento e perpetuação do distúrbio (Magalhães et al., 

2018), além de uma baixa qualidade do sono (Natu et al., 2018). A informação sobre a 

DTM pode auxiliar na diminuição do impacto negativo na qualidade de vida desta 

população (Ellie; Christina, 2018).  
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3 OBJETIVOS 

3.1 OBJETIVO GERAL 

Avaliar a prevalência, severidade e os fatores associados da disfunção 

temporomandibular em estudantes de uma escola politécnica no sul do Brasil. 

3.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 Estimar a prevalência de disfunção temporomandibular nos escolares; 

 Mensurar a abertura máxima mandibular através da fotogrametria e 

relacionar com a severidade da DTM; 

 Identificar a presença de fatores sociodemográficos, da prática de 

atividade física e uso de smartphone associados com a DTM; 

 Identificar a presença de ansiedade e depressão relacionadas com a 

severidade da DTM. 
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4 HIPÓTESES 

 Estima-se que a prevalência de disfunção temporomandibular é de 11,3%  

(Valesan et al., 2021), entre os adolescentes do ensino médio de uma escola estudada. 

 A disfunção temporomandibular é mais prevalente: 

 - no sexo feminino, idade entre 15-21 anos; 

 - nos que apresentam diminuição de abertura da mandíbula, abaixo de 40mm; 

 - nos que apresentam baixa renda, não realizam atividade física e usam 

smartphone por tempo prolongado; 

 - nos que apresentam sintomas de ansiedade e depressão. 
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5 MATERIAIS E MÉTODOS 

5.1 DELINEAMENTO E LOCAL DO ESTUDO 

Trata-se de um estudo transversal de base populacional na cidade do Rio Grande, 

Rio Grande do Sul com aproximadamente 212.881 pessoas (IBGE, 2021). De acordo com 

o Instituto Brasileiro de Geografia (IBGE), o número de alunos matriculados no ensino 

médio em 2021, na cidade de Rio Grande, RS, foi de 5722. Com relação aos 

estabelecimentos de ensino, 13 são escolas estaduais de ensino público, 8 escolas de 

ensino particular e 1 escola de ensino público federal (IFRS – Instituto Federal de Ensino 

– campus Rio Grande/RS), onde foi realizado o estudo. No total, são 22 estabelecimentos 

de ensino. 

A pesquisa foi realizada no IFRS, no segundo semestre de 2022, onde tivemos o 

acesso necessário para dar viabilidade à pesquisa. 

Esta pesquisa foi realizada junto à pesquisa de Pós Doutorado da Dra. Elizabet 

Saes da Silva, coorientadora desta pesquisa, intitulada: “Epidemiologia da escoliose em 

estudantes do ensino médio de Rio Grande, RS, Brasil: avaliação por fotogrametria”. 

5.2 POPULAÇÃO E AMOSTRA 

Participaram da pesquisa estudantes do ensino médio matriculados no Instituto 

Federal de Ensino, campus Rio Grande/RS, no ano de 2022, com idades entre 14 e 22 

anos. Foi realizado um censo escolar e a amostra foi por conveniência. 

5.2.1 CRITÉRIOS DE INCLUSÃO E EXCLUSÃO 

Foram elegíveis os estudantes do ensino médio matriculados no IFRS, com 

frequência escolar de acordo com as listas de chamada disponibilizadas pela professora 

responsável pelas aulas de Educação Física, no período em que foi realizado o estudo.  

A professora responsável sempre estava em contato com a equipe indicando os 

alunos que frequentavam as aulas, pois alguns, após adquirirem a nota necessária para 

passar de ano na disciplina de Educação Física, optaram por não frequentar mais as aulas. 

Foi excluído do estudo um aluno cadeirante com diagnóstico clínico de Paralisia 

Cerebral, pois a disfunção temporomandibular poderia estar associada com esta patologia. 



32 
 
 

 

 

 

Foram tratados como recusa aqueles que optaram por não participar da pesquisa e 

considerados como perdas aqueles que não foram encontrados em até três visitas.  

5.3 INSTRUMENTOS 

Para obter os dados relevantes sobre a presença de sinais e sintomas de severidade 

de DTM, foi utilizado o Índice Anamnésico de Fonseca que estava incluído no 

Questionário Geral Autoadministrado (anexo I), o qual continha outros aspectos da 

pesquisa, além de dados populacionais. Este questionário geral foi construído pelos 

demais pesquisadores envolvidos na pesquisa. Para quantificar a abertura da boca foi 

utilizada a Fotogrametria, sendo realizada uma foto com a boca aberta e outra com a boca 

fechada, medindo a diferença obtida entre elas.  

5.3.1 ÍNDICE ANAMNÉSICO DE FONSECA 

Foi utilizado um questionário geral autoadministrado pelos alunos em tablets com 

perguntas fechadas para coleta das variáveis independentes. Este questionário geral 

(anexo I) fez parte da pesquisa “Epidemiologia da escoliose em estudantes do ensino 

médio de Rio Grande, RS, Brasil: avaliação por fotogrametria”, ambos sob a coordenação 

do Professor Dr. Samuel de Carvalho Dumith, e teve questões utilizadas para este projeto 

como: variáveis demográficas, socioeconômicas, atividade física e comportamento 

sedentário. Para avaliar a DTM, foi utilizado o Índice Anamnésico de Fonseca (página 

25, Bloco I do questionário geral anexo e anexo II), que é um instrumento que tem como 

objetivo avaliar a severidade da DTM através da obtenção de uma pontuação. Este é um 

índice de fácil aplicação que favorece o seu uso em estudos populacionais 

epidemiológicos (Chaves; Oliveira; Grossi, 2008). 

5.3.2 FOTOGRAMETRIA 

Para medir a abertura da boca foi utilizada a fotogrametria, realizada com uma 

câmera Sony A7III e tripé da marca Manfrotto 290 que foram posicionados a 3 m de 

distância do estudante que estava em posição ortostática com membros superiores ao 

longo do corpo, em cima de um tapete de etil vinil acetato 70 x 74 cm com demarcação 

dos pés com ângulo de 36°(posição de Piok) (Ferreira et al., 2010; Penha et al., 2018), 

com olhar horizontal, de modo que o tripé tinha 1 metro de altura (figura 9) (Penha et al., 

2018). Um fio de prumo fixado em outro tripé com três bolinhas de isopor a uma distância 

de 80 cm entre elas e posicionado lateralmente a 50 cm de distância do indivíduo para 
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fins de calibração da foto quando inserido no software (Penha et al., 2018). Foram 

aplicadas bolinhas de isopor de 15 mm nos pontos avaliados. 

Figura 9- Fotogrametria 

 

Para avaliar a abertura da boca foram utilizados os pontos da glabela e do mento 

nas fotos de vista anterior e vista anterior com a boca aberta (figuras 10 e 11). 

Figura 10- Medida com a boca fechada 

 

Figura 11- Medida com a boca aberta 
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Para as fotos, cada aluno estava vestido de short ou roupa de banho e as meninas 

de top e shorts, com cabelos presos. Para este estudo foram avaliadas as fotos em posição 

anterior e anterior com a boca aberta. Após as imagens feitas através da fotogrametria, 

foram colocadas em pastas no computador onde foi utilizado o Software de Avaliação 

Postural- SAPO (Ferreira et al., 2010) para identificar possíveis alterações. Cada turma 

possui uma pasta e em cada pasta foram feitas subpastas para cada aluno onde estão suas 

fotos e serão realizadas as análises das medidas e dos ângulos. Após as análises, as 

medidas foram colocados em planilhas do Microsoft® Office Excel. 

5.4 VARIÁVEIS INVESTIGADAS 

5.4.1 VARIÁVEL DEPENDENTE 

A variável dependente investigada foi a presença de sinais e sintomas de DTM, 

através do índice Anamnésico de Fonseca (anexo II). O IAF, construído po Fonseca no 

Brasil em 1992, é um dos poucos instrumentos disponíveis na língua portuguesa para a 

caracterização da severidade dos sintomas de DTM e foi desenvolvido para classificar os 

indivíduos de acordo com a severidade da disfunção (BEVILAQUA-GROSSI et. al, 

2006). Este índice foi desenvolvido nos moldes do Índice de Helkimo e testado 

previamente em indivíduos com DTM (FONSECA et. al, 1994), demonstrando 95% de 

confiabilidade e uma boa correlação com o índice clínico de Helkimo (BEVILAQUA-

GROSSI et. al, 2006). A simplicidade do IAF favorece o seu uso tanto na pesquisa, como 

na prática clínica. O IAF possui 10 questões sobre a presença de sinais e sintomas da 

DTM, onde cada resposta afirmativa recebe 10 pontos, negativa – zero pontos e “às 

vezes”- 5 pontos. A obtenção do Índice é feita através da soma da pontuação, onde: 0-15 

sem DTM; 20-40 DTM leve; 45-65 DTM moderada e 70-100 DTM severa (Chaves et al., 

2008). O IAF foi incluído dentro do questionário autoadministrado e, após sua aplicação, 

foram somados os resultados para a obtenção do índice. Com o valor do índice, o 

resultado foi dicotomizado em “sim” para os alunos que apresentaram DTM moderada e 

severa e “não” para aqueles que não apresentaram ou apresentaram DTM leve. 

Com relação a abertura máxima mandibular, foi categorizada de forma dicotômica 

onde “sim” foi utilizado para os que apresentaram diminuição de abertura de boca com 

medidas abaixo de 40mm (Marroquím; Lehmann; Loeza, 2018) e “não” para aqueles que 

apresentaram abertura máxima mandibular > ou = a 40mm. Esta variável foi coletada 
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através da fotogrametria e analisada através do software SAPO. As fotos foram analisadas 

com a boca fechada e com a boca aberta, sendo a medida coletada a diferença dos pontos 

entre o mento e a glabela. Para a obtenção da foto, os indivíduos avaliados eram instruídos 

a abrirem a boca na maior amplitude confortável. 

5.4.2 VARIÁVEL INDEPENDENTE 

As variáveis independentes foram distribuídas em variáveis demográficas, 

socioeconômicas e todas as variáveis investigadas foram incluídas no Questionário Geral 

Autoadministrado (anexo I).  

As variáveis avaliadas estão apresentadas no quadro 1: 

Quadro 1: Categorização e operacionalização das variáveis independentes 

 Variável Tipo de 

variável 

Operacionalização da variável 

Variáveis 

demográficas 

Sexo Categórica 

dicotômica 

Masculino e feminino 

Idade Numérica 

discreta 

Faixa etária em anos 

Variáveis 

socioeconômicas 

Nível 

econômico 

ndice de bens  

Categórica 

ordinal 

Nenhum / um / dois/ três/ quatro ou 

mais  

Variáveis 

comportamentais 

Prática de 

atividade 

física 

Numérica 

discreta 

Nenhum dia nos últimos 7 dias/ 1 dia 

nos últimos 7 dias/ 2 dias nos últimos 7 

dias / 3 dias nos últimos 7 dias / 4 dias 

nos últimos 7 dias / 5 dias nos últimos 7 

dias / 6 dias nos últimos 7 dias / 7 dias 

nos últimos 7 dias  

Fumante Categórica 

dicotômica 

Sim (mais de um cigarro por mês nos 

últimos 30 dias) e não 

Tempo de tela 

em horas 

Categórica 

ordinal 

até 2h/ >2h até 4h/ >4h 
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Inativo 

fisicamente 

Categórica 

ordinal 

número de vezes na semana e tempo em 

que realizava atividade física fora e 

dentro da escola 

Considera 

ruim a 

qualidade do 

sono 

atualmente 

Categórica 

dicotômica 

Sim e não. 

Apresentou 

sintomas de 

estresse na 

última 

semana 

Categórica 

dicotômica 

Sim e não. 

\Dor/ 

desconforto 

ou 

formigamento 

na cervical 

nos últimos 

12 meses 

Categórica 

dicotômica 

Sim e não. 

 

5.5 ANÁLISE ESTATÍSTICA 

Os dados foram analisados por meio do pacote estatístico Statistical software for 

data science (Stata) 14.0, cálculo da análise de univariada através da frequência absoluta 

e relativa para descrever a amostra de acordo com cada variável de interesse. Foram 

descritas a prevalência do desfecho e de cada categoria das variáveis de exposição. Para 

as variáveis numéricas, foram apresentadas a média e o respectivo desvio-padrão. Para 

analisar os fatores associados à DTM dos escolares foram realizadas análises bruta e 

ajustada por regressão de Poisson com ajuste robusto da variância, tendo como medida 

de efeito a razão de prevalência, intervalos de confiança de 95% e valor p. O nível de 

confiança estatístico foi de 5% para testes bicaudais.  
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As análises de regressão ajustada foram realizadas por meio do conceito 

hieráriquico por níveis, onde: Nível 1 – sexo, idade, cor da pele e índice de bens; Nível 

2: inativo fisicamente, IMC, fumante e qualidade do sono; Nível 3: abertura de boca, dor 

cervical, dor no ombro e ansiedade. Em cada nível hierárquico, as variáveis associadas 

ao desfecho com valor P ≤0,20 foram mantidas como possíveis fatores de confusão no 

modelo ajustado. 

5.6 LOGÍSTICA 

Foi realizada uma visita na escola, explicando o objetivo do estudo e solicitando 

licença para a participação dos alunos. A direção disponibilizou o horário das aulas de 

Educação Física e o espaço utilizado pelos alunos nestas aulas para a realização da 

pesquisa. A seguir, foi feito contato com a professora responsável pelo setor que explicou 

para os alunos o estudo, juntamente com a equipe da pesquisa, tirando dúvidas e 

convidando os mesmos para participarem.  

Os alunos interessados em participar da pesquisa, com idade maior ou igual a 18 

anos assinaram termo e consentimento livre e esclarecido. Aos alunos com idade inferior 

a 18 anos os termos foram entregues para os pais assinarem e, somente com a autorização 

destes, estes alunos participaram. 

Após a aplicação do pré-piloto foi considerado que seriam necessários 2 

pesquisadores para ajudar com o manuseio da fita e bolinhas de isopor, 1 para realizar a 

palpação e aplicação das bolinhas nos locais propostos e 1 para cuidar do posicionamento 

no momento da fotografia e para realizar as fotos. 

Neste sentido, foram avaliados cerca de 10 alunos por hora, 30 alunos por turno, 

compreendendo dois meses para atingir o número total de 346 alunos. 

Os alunos eram avaliados individualmente, com roupas de banho, descalços, com 

os cabelos presos e sem acessórios que pudessem confundir as medidas estudadas. Cada 

aluno era catalogado por turma, recebia um número, era avaliado e, ao final do dia, as 

fotos eram descarregadas em um drive de acordo com a sua numeração, onde era colocado 

o seu nome e a turma correspondente. 

Alguns alunos aceitaram fazer as fotos junto de outros colegas, mas sempre 

dividindo os alunos do gênero feminino e masculino para não gerar constrangimentos. 
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5.7 SELEÇÃO E TREINAMENTO DO PESSOAL 

Para a realização deste estudo, participaram quatro fisioterapeutas envolvidos na 

pesquisa, os quais realizaram o projeto piloto e dividiram as funções de acordo com as 

habilidades de cada um.  

5.8 CONTROLE DE QUALIDADE 

O pesquisador principal foi responsável pelo controle de qualidade e realizou a 

média de 3 medidas. 

5.9 ASPECTOS ÉTICOS 

O estudo de Pós-Doutorado da Dra. Elizabet Saes da Silva, no qual esta pesquisa 

está inserida, já havia sido aprovado pelo CEPAS – Comitê de Ética em Pesquisa na Área 

da Saúde da Universidade Federal do Rio Grande, com o número do parecer: 3.824.558 

(anexo III).  

Desta forma, foi realizado contato com a direção do IFRS e, para os alunos 

participantes da pesquisa foi entregue um termo de assentimento livre e esclarecido para 

os alunos (apêndice I), e os menores de 18 anos levaram a seus pais/responsáveis um 

termo e consentimento livre e esclarecido (apêndice II). Participaram do estudo somente 

aqueles que trouxerem o termo devidamente assinado.  

Os pesquisadores se comprometeram a respeitar os princípios éticos para 

pesquisas em humanos, conforme a Resolução nº 466/2012, tais como garantir a 

privacidade e a confidencialidade. 
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RESUMO 

A disfunção temporomandibular pode levar a um importante quadro álgico com 

limitações funcionais e alterações na qualidade de vida de seus portadores e identificar os 

sinais e sintomas da DTM na população jovem pode prevenir a cronicidade da doença. O 

objetivo deste estudo foi avaliar a prevalência, severidade e fatores associados a disfunção 

temporomandibular em estudantes de uma escola politécnica no sul do Brasil. 

Participaram estudantes com idades entre 14 e 22 anos do IFRS do Rio Grande/RS. Os 

sinais e sintomas de severidade da DTM foram avaliados através do Índice Anamnésico 

de Fonseca e os fatores associados através de questionário autoadministrado. A abertura 

máxima mandibular foi avaliada através da fotogrametria. Foi utilizado o cálculo da 

análise univariada para descrever a amostra, a regressão de Poisson para os fatores 

associados, intervalo de confiança de 95% e valor p<0,05. A prevalência da disfunção 

temporomandibular entre os 432 alunos entrevistados foi de 14,1% (IC95%=10,8-17,4) e 

os fatores associados à DTM foram sexo feminino, tabagismo, maior nível de estresse e 

dor na região da coluna cervical. A abertura máxima mandibular, avaliada através da 

fotogrametria, não teve associação com a DTM neste estudo. A DTM afetou cerca de 3 

em cada 20 jovens, portanto promover políticas públicas e ações que promovam a redução 

do tabagismo e estresse nesta população, além do cuidado com a postura, pode auxiliar 

na prevenção da evolução da disfunção na vida adulta. 

 

Palavras-chave: Síndrome da disfunção da articulação temporomandibular, Transtornos 

da articulação temporomandibular, Epidemiologia, Adolescente, Fotogrametria. 
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ABSTRACT 

Temporomandibular disorder can lead to significant pain with functional limitations and 

changes in the quality of life of its sufferers and identifying the signs and symptoms of 

TMD in the young population can prevent the chronicity of the disease. The objective of 

this study was to evaluate the prevalence, severity and factors associated with 

temporomandibular disorders in students at a polytechnic school in southern Brazil. 

Students aged between 14 and 22 years old from the IFRS of Rio Grande/RS participated. 

Signs and symptoms of TMD severity were assessed using the Fonseca Anamnestic Index 

and associated factors through a self-administered questionnaire . Maximum mandibular 

opening was assessed using photogrammetry. Univariate analysis calculation was used to 

describe the sample, Poisson regression for associated factors, 95% confidence interval 

and p-value<0.05. The prevalence of temporomandibular disorder among the 432 

students interviewed was 14.1% (95%CI=10.8-17.4) and the factors associated with TMD 

were female gender, smoking, higher level of stress and pain in the spine region cervical. 

Maximum mandibular opening, assessed through photogrammetry, was not associated 

with TMD in this study . TMD affected around 3 in every 20 young people, therefore 

promoting public policies and actions that promote the reduction of smoking and stress 

in this population, in addition to taking care of posture, can help prevent the evolution of 

the dysfunction in adult life. 

 

Keywords: Temporomandibular joint dysfunction syndrome, Temporomandibular joint 

disorders, Epidemiology, Adolescent, Photogrammetry. 

 

INTRODUÇÃO  

Disfunção temporomandibular (DTM) é o termo utilizado para descrever um 

conjunto de distúrbios dolorosos e não dolorosos que afetam os músculos da mastigação, 

a articulação temporomandibular (ATM) e estruturas adjacentes.¹ É caracterizada por um 

conjunto de sinais e sintomas incluindo dor e limitação dos movimentos da ATM, bem 

como a presença de ruídos durante seus movimentos.² De acordo com a Classificação 

Internacional de Dor Orofacial (ICOP), pode ser categorizada em muscular: quando há 

dor miofascial que pode ter origem nas ATMs ou tensão da musculatura mastigatória 
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(mais comum); articular: quando há um comprometimento da ATM com a presença de 

estalidos ou crepitação durante os movimentos da articulação, travamento da mandíbula 

ou diminuição da abertura da boca; e mista: quando há o comprometimento muscular e 

articular associados .³ 

Segundo a Organização Mundial de Saúde (OMS), a DTM é a terceira desordem 

estomatológica que pode ser considerada uma doença populacional, ficando atrás 

somente da cárie e de doenças periodontais.⁴ A prevalência da DTM articular tem se 

apresentado em cerca de um terço da população adulta e idosa, enquanto em crianças e 

adolescentes, uma em cada dez são afetadas pela disfunção.⁵ As mulheres entre 15 a 40 

anos de idade são mais afetadas.⁶ De acordo com uma revisão sistemática que avaliou a 

prevalência e incidência da DTM entre 1990-2019 em diversos países, especialmente na 

América do Norte e Europa, a faixa de prevalência de dor por DTM em indivíduos entre 

03-20 anos foi de 0,2% a 28%.⁷ 

Os fatores etiológicos incluem fatores biológicos, ambientais, emocionais 

(estresse, ansiedade e depressão), sociais (tabagismo) e cognitivos, podendo levar a 

associação com outras doenças crônicas, como a fibromialgia.²˒⁴ Desta forma, a DTM 

tem um impacto negativo na qualidade de vida relacionada à saúde de seus portadores, 

demonstrando a importância de uma avaliação e tratamento precoce. ⁸  

Além disso, a DTM pode levar ao aparecimento de sintomas como dor orofacial, 

dificuldade na mastigação, estalos ou travamento da mandíbula, zumbido, cefaleia, 

otalgia, dores cervicais e miofasciais. ⁴ 

O diagnóstico da DTM é baseado na história do paciente, exame clínico 

craniocervical e exames de imagem⁹ Além dos aspectos funcionais da ATM, a avaliação 

dos sinais e sintomas da DTM também pode ser realizada através da aplicação de 

questionários, índices, protocolos, escalas de avaliação e critérios de diagnóstico. Dentre 

eles, o Índice Anamnésico de Fonseca apresenta aplicação simples e de fácil classificação 

da severidade dos sintomas da doença.¹⁰ 

Também a abertura e fechamento da mandíbula podem auxiliar na avaliação da 

integridade funcional da articulação temporomandibular.¹¹ Desta forma, a fotogrametria 

é um método de avaliação postural não invasivo, qualitativo, efetivo, de baixo custo, de 

fácil interpretação e de fácil reprodutibilidade¹², que pode ser utilizado na avaliação da 
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abertura máxima mandibular.¹¹ A abertura máxima mandibular (AMM) é medida pela 

distância vertical entre as bordas dos incisivos superiores e inferiores centrais, sendo a 

média de abertura máxima de 40mm, a partir dos 7 anos.¹³ A diminuição da AMM pode 

aparecer quando os sintomas da DTM são moderados, desta forma é importante buscar 

tratamento quando este sinal inicia e/ou quando os pacientes referem dor craniofacial não 

associada a dor dental para prevenir os efeitos crônicos da DTM.¹¹˒¹³ 

A DTM também pode acometer lactentes, crianças e adolescentes.¹⁴ Os sintomas 

da DTM em adolescentes são difíceis de identificar, pois esta população não sabe 

reconhecer a disfunção e muitas vezes não apresenta dor, no entanto, o diagnóstico 

precoce da DTM é importante pois pode prevenir distúrbios no desenvolvimento oral e 

maxilofacial desta população.¹⁵ A detecção precoce da DTM pode auxiliar no tratamento 

e prognóstico da doença,¹⁶ no entanto, há escassez de estudos contemplando a assistência 

prestada na atenção primária do Sistema Único de Saúde (SUS) ao indivíduo com DTM, 

demonstrando que ela pode estar sendo negligenciada, levando a um aumento de casos e 

da cronicidade da disfunção.¹⁷ A DTM pode levar a um problema financeiro a longo prazo 

devido aos custos de exames e tratamentos adequados.¹⁸ 

O objetivo deste estudo foi identificar a prevalência, severidade e os fatores 

associados a disfunção temporomandibular em estudantes de uma escola politécnica no 

sul do Brasil. 

MÉTODOS 

Trata-se de um estudo transversal, realizado no Instituto Federal do Rio Grande 

do Sul (IFRS) na cidade do Rio Grande, no Rio Grande do Sul, sul do Brasil, com 

aproximadamente 191.900 habitantes de acordo com o último censo de 2022, 

apresentando Índice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) de 0,744.¹⁹ A 

coleta de dados foi realizada entre agosto e novembro de 2022 e foram incluídos todos os 

alunos com frequência escolar durante este ano e excluídos os alunos que não tivessem 

frequência escolar, que apresentaram alguma doença de pele, cadeirantes, pós cirúrgicos 

ou com alguma limitação física na realização dos testes. 

Este estudo fez parte da pesquisa “Epidemiologia da escoliose em estudantes do 

ensino médio de Rio Grande, RS, Brasil: avaliação por fotogrametria”, previamente 

aprovada pelo CEPAS – Comitê de Ética em Pesquisa na Área da Saúde da Universidade 
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Federal do Rio Grande, com o número do parecer: 3.824.558. Os participantes foram 

informados de que poderiam se recusar a participar da pesquisa e da confidencialidade 

dos procedimentos. Os que aceitaram participar assinaram um Termo de Assentimento 

Livre e Esclarecido e os menores de idade tiveram o Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido assinado pelos Pais/Responsáveis. 

O desfecho DTM foi investigado através do Índice Anamnésico de Fonseca (IAF). 

O IAF, construído no Brasil, é um instrumento de fácil aplicação que avalia os sinais e 

sintomas da severidade da disfunção através da obtenção de uma pontuação. São 

realizadas 10 questões sobre a presença de sinais e sintomas da DTM, onde cada resposta 

afirmativa recebe 10 pontos, negativa – zero pontos e “às vezes”- 5 pontos. A obtenção 

do Índice é feita através da soma da pontuação, onde: 0-15 sem DTM; 20-40 DTM leve; 

45-65 DTM moderada e 70-100 DTM severa.²⁰˒²¹ O IAF foi incluído dentro do 

questionário autoadministrado e, após sua aplicação, foram somados os resultados para a 

obtenção do índice. Com o valor do índice, o resultado foi dicotomizado em “sim” para 

os alunos que apresentaram DTM moderada e severa e “não” para aqueles que não 

apresentaram ou apresentaram DTM leve. 

A fotogrametria foi utilizada para quantificar a AMM e relacionar estes dados com 

a severidade da DTM. Foi realizada uma foto com a boca aberta e outra com a boca 

fechada, utilizando os pontos da glabela e do mento em vista anterior, medindo a 

diferença obtida entre eles através do software de Avaliação Postural - SAPO. ²²˒²³ 

Foi utilizado o questionário geral autoadministrado pelos alunos em tablets, 

contendo o IAF e com perguntas fechadas para coleta das variáveis independentes. Sendo 

elas: sexo (masculino; feminino), faixa etária em anos (15-16; 17-18; 19-22), índice de 

bens (1°quartil; 2°quartil; 3°quartil), fumante (sim, mais de um cigarro por mês nos 

últimos 30 dias; não), tempo de tela em horas por dia (até 2h; >2h até 4h; >4h), inativo 

fisicamente (número de vezes na semana e tempo em que realizava atividade física fora 

e dentro da escola), considera ruim a qualidade do sono atualmente (sim; não), apresentou 

sintomas de estresse na última semana (sim; não) e dor/ desconforto ou formigamento na 

cervical nos últimos 12 meses (sim; não).  

Os dados foram analisados por meio do pacote estatístico Stata 14.0 (Stata-Corp 

LP, CollegeStation, Texas, USA). Foi realizada a análise univariada para a descrição da 
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amostra em frequência absoluta e relativa. Para o cálculo da prevalência dos desfechos 

de acordo com as variáveis independentes foi utilizado o teste Qui-quadrado de Pearson. 

Foi realizada análise por Regressão de Poisson bruta e ajustada com ajuste robusto para 

variância,e seus intervalos de confiança de 95% (IC95%) e valor p. Foi adotado um nível 

de significância de 5%. Foi construído o modelo de análise hierárquico: Nível 1 – sexo, 

idade e índice de bens; Nível 2: fumo, uso de telas e inativo fisicamente; Nível 3: estresse, 

dor cervical e qualidade do sono. Em cada nível hierárquico, as variáveis associadas ao 

desfecho com valor P ≤0,20 foram mantidas como possíveis fatores de confusão no 

modelo ajustado. 

RESULTADOS  

Foram entrevistados 432 alunos, sendo a maioria do sexo masculino (55,5%), com 

média e desvio padrão de idade de 17 anos e 1,50, respectivamente, variando entre 15 a 

22 anos. Dentre os participantes foi obtida uma taxa de resposta de 84,7% (Tabela 1).  

A prevalência da DTM moderada ou severa na população estudada foi de 14,1% 

(IC95%=10,8 a 17,4). A menor prevalência encontrada foi ser do sexo masculino (5,5%) 

e a maior prevalência foi ter estresse (56,1%) (Tabela 2). Com relação aos outros sintomas 

de severidade da DTM: 40,3% não apresentaram sinais ou sintomas de DTM, 45,6% 

apresentaram DTM leve, 11,6% DTM moderada e 2,5% DTM severa.  

 Com relação aos fatores associados à DTM moderada ou severa, observou-se 

que ser do sexo feminino (RP= 4,51; IC95%= 2,51 a 8,08), ser fumante (RP= 2,10; 

IC95%= 1,09 a 4,04), apresentar maior nível de estresse (RP= 3,41; IC95%= 2,18 a 5,35) 

e dor na região cervical (RP= 3,34; IC95%= 1,58 a 7,07) se mostraram estatisticamente 

associados ao desfecho após ajuste no modelo de Regressão de Poisson (Tabela 2). 

Na figura 1 podemos observar que não há diferença da DTM de acordo com os 

graus de AMM. No eixo y observamos as prevalências de DTM moderada ou severa e no 

eixo x as escalas de abertura de boca. Dos 340 alunos avaliados através da fotogrametria, 

69,5% apresentaram AMM inferior a 40mm. Porém, este achado não teve associação com 

DTM moderada ou severa. 

DISCUSSÃO 

Este estudo encontrou prevalência de DTM moderada/severa na população 

estudada de 14,1% (IC95%=10,8-17,4), sendo que um em cada quatro era do sexo 
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feminino. A maioria (69,5%) dos estudantes avaliados através da fotogrametria tinham 

AMM <40mm. Podemos destacar que ser do sexo feminino, ser fumante, estar estressado 

e/ou ansioso e apresentar dor na região da coluna cervical estão fortemente associados 

aos sintomas de DTM moderada/severa. 

Com relação a prevalência de DTM moderada/severa de 14,1% encontrada na 

população estudada, outros estudos encontram prevalências similares, como um estudo 

de revisão sistemática e meta-análise onde a prevalência de DTM na população mundial 

ficou próximo aos nossos achados com total de 11% para crianças e adolescentes.⁵ Outro 

estudo identificou prevalências que variaram entre 7,3% a 30,4%.²⁴ Na Itália a prevalência 

de DTM entre adolescentes com idades entre 11 e 18 anos foi maior com 29,7%, enquanto 

que na Venezuela foi de 17,9%, em ambos países foi maior no sexo feminino,²⁵ como 

neste estudo onde as meninas foram as mais afetadas. Outro estudo no Brasil com 

adolescentes de ambos os sexos entre 13-18 anos, encontrou prevalências maiores com 

42%, sendo 57,5% do sexo feminino, utilizando para a avaliação o Research Diagnostic 

Criteria for Temporomandibular Disorders (RDC/TMD) Eixo I- diagnóstico físico, e Eixo 

II- aspectos psicossociais.²⁶ Historicamente esta condição acomete mais adultos, porém, 

estudos recentes demonstram um crescimento de sinais e sintomas da DTM em crianças 

e adolescentes,²⁷ afetando mais as meninas do que os meninos.²⁸ A prevalência de DTM 

aumenta com a maturidade da puberdade, especialmente nas meninas devido a alterações 

hormonais.²⁹˒³⁰ Ainda, os indivíduos que apresentam algum sinal e/ou sintoma de DTM 

na adolescência tem 3 vezes mais chances de persistir com os sintomas de forma crônica 

na vida adulta.³¹ 

Além disto, foi encontrada a associação do hábito de fumar com a DTM. Também 

na Finlândia foi observada uma maior associação de sinais e sintomas da DTM em jovens, 

com média de idade de 19 anos, que tinham o hábito de fumar.³² Esta associação pode 

estar relacionada ao fato de que os indivíduos que fumam podem apresentar sinais de 

distúrbios do sono e o aumento de sinais de estresse e ansiedade.³³ Contudo, estudos que 

relacionem o hábito de fumar com sinais e sintomas de DTM entre jovens ainda é escasso. 

Com relação a associação do estresse com a severidade da DTM encontrada neste 

estudo, foi observado que os estudantes que relataram sintomas de estresse tiveram uma 

razão de prevalência 3,41 vezes maior de apresentar DTM moderada ou severa em 
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comparação com aqueles que não relataram essa sintomatologia. Outros estudos 

encontram-se em consonância com este achado. Uma revisão sistemática realizada com 

crianças e adolescentes, por exemplo, encontrou associações em todos os nove estudos 

incluídos que investigaram a DTM e sintomas psicológicos, como: ansiedade, estresse, 

sentimento de tristeza, somatização e insatisfação com a vida.³⁵ Na Turquia um estudo 

com 270 jovens entre 15 e 18 anos, demonstrou que o estresse, a ansiedade e depressão 

apresentaram associação com os sinais e sintomas da DTM.³⁴ 

Embora não seja totalmente clara a relação entre DTM e sintomas mentais, como 

estresse e ansiedade, acredita-se que tais perturbações geram tensão da musculatura da 

região do pescoço, ombros e mandíbula, essa contração excessiva dos músculos da 

mandíbula pode resultar em dor e inflamação na ATM.³⁶ Outro comportamento 

comumente associado a esses sintomas mentais são as parafunções, especialmente o 

bruxismo. Esse hábito de ranger e/ou apertar os dentes pode ocasionar uma sobrecarga na 

ATM, desencadeando a DTM.³⁷ Em aspectos fisiológicos, o estresse é capaz de gerar uma 

série de alterações no corpo, entre as principais, a liberação do cortisol. Esse hormônio 

em níveis elevados pode sensibilizar os receptores de dor, além deste, a liberação de 

noradrenalina, um dos neurotransmissores responsáveis pela regulação da dor, pode 

evidenciar mais intensamente a percepção da dor.³⁸ 

Ainda, a associação da DTM com a dor na região da coluna cervical encontrada 

neste estudo também foi observada em um estudo transversal multicêntrico envolvendo 

1400 jovens entre 14 e 17 anos, em três cidades: Montreal no Canadá (n=304), Nice na 

França (n=590) e Arceburgo no Brasil (n=506). Foi avaliada a presença de dor e 

comorbidades nas ATMs em curto (<6 meses) e longo prazo (>6 meses) e as dores em 

curto e longo prazo foram associadas a dor de cabeça e dor na região cervical.³⁹ No Brasil 

também foram avaliadas as tensões musculares na região cervical e da musculatura 

mastigatória, demonstrando que existe uma correlação positiva entre a queixa de dor à 

palpação dos músculos da mastigação e os músculos da região cervical, especialmente o 

esternocleidomastoide e trapézio.⁴⁰ 

Com relação a abertura máxima mandibular, embora tenha sido encontrado 

valores inferiores a 40mm na população estudada, este achado não foi associado com os 

sintomas de DTM moderada e ou severa neste estudo. 

https://www-sciencedirect.ez40.periodicos.capes.gov.br/topics/medicine-and-dentistry/somatization
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Este estudo também apresenta limitação devido ao seu desenho transversal não 

permitir estabelecer relação de temporalidade entre exposição e desfecho, ele pode estar 

sujeito a viés de causalidade reversa com relação aos fatores comportamentais avaliados. 

Por exemplo: é possível que indivíduos mais estressados desenvolvam DTM, mas o 

oposto também pode ser verdadeiro. 

 

CONCLUSÃO 

Após a realização desta pesquisa podemos concluir que a DTM afeta cerca de 3 

em cada 20 de jovens e está associada ao sexo feminino, ao hábito de fumar, aos sintomas 

de estresse e a dores na região da coluna cervical. Observar estas associações na 

população jovem pode auxiliar em futuras intervenções para que a disfunção não se 

agrave na vida adulta, comprometendo a saúde bucal e emocional dos indivíduos 

afetados.  É fundamental que pais e professores estejam atentos aos primeiros sinais de 

dor e sintomas associados para que possam auxiliar na procura de atendimento 

qualificado. Faz-se necessários mais estudos para compreender melhor as associações da 

DTM na população jovem, buscando melhorar as abordagens de prevenção e tratamento 

desta disfunção.  
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Tabela 1- Descrição dos estudantes de ensino médio do Instituto Federal do Rio Grande 

do Sul, campus Rio Grande, 2022 (n= 432). 

Variável N % 

Sexo   

Masculino 238 55,5 

Feminino 191 44,5 

Idade (em anos)   

15-16 147 34,1 

17-18 200 46,4 

19-22 84 19,5 

Índice de bens   

1° quartil (menor) 144 33,4 

2° quartil 144 33,4 

3° quartil 143 33,2 

Fumante   

Não 408 94,7 

Sim 23 5,3 

Tempo de tela (horas por dia)   

Até 2  66 15,3 

>2 até 4  162 37,6 

>4 203 47,1 

Inativo fisicamente   

Não 293 68,3 

Sim 136 31,7 

Qualidade do sono ruim   

Não 291 67,8 

Sim 138 32,2 

Estresse   

Não 389 90,5 

Sim 41 9,5 

Dor na cervical   

    Não 184 45,0 

    Sim 225 55,0 

DTM moderada ou severa   

    Não 371 85,9 

    Sim 61 14,1 

IMC: índice de massa corporal; 

DTM: Disfunção Temporomandibular 
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Tabela 2 – Análise bruta e ajustada no modelo de Regressão Poisson para fatores associados à Disfunção 

Temporomadibular (DTM) moderada ou severa em estudantes do ensino médio do Instituto Federal do 

Rio Grande do Sul, campus Rio Grande, 2022 (n=432). 

 
% 

Análise Bruta Análise ajustada 

RP (IC95%)* Valor p RP (IC95%)** Valor p 

Sexo   <0,001  <0,001 

Masculino 5,5 1,00  1,00  

Feminino 24,6 4,51 (2,51;8,08)  4,51 (2,51;8,08)  

Idade (em anos)   0,582  0,452 

15-16 11,6 1,00  1,00  

17-18 15,5 1,34 (0,77;2,33)  1,40 (0,81;2,41)  

19-22 14,3 1,24 (0,62;2,46)  1,13 (0,57;2,23)  

Índice de bens   0,563  0,656 

1° quartil (menor) 16,7 1,32 (0,75;2,33)  1,03 (0,57;1,85)  

2° quartil 13,2 1,05 (0,57;1,91)  0,81 (0,44;1,48)  

3° quartil 12,6 1,00  1,00  

Fumante   0,014  0,027 

Não 13,2 1,00  1,00  

Sim 30,4 2,30 (1,18;4,48)  2,10 (1,09;4,04)  

Tempo de tela (horas 

por dia) 

  0,795  0,637 

Até 2  12,1 1,00  1,00  

>2 até 4  15,4 1,27 (0,61;2,68)  1,34 (0,63;2,84)  

>4 13,8 1,14 (0,55;2,38)  1,43 (0,68;2,99)  

Inativo fisicamente   0,372  0,961 

Não 13,0 1,00  1,00  

Sim 16,2 1,25 (0,77;2,03)  1,01 (0,62;1,65)  

Qualidade do sono   0,004  0,171 

Não 17,5 2,69 (1,36;5,30)  1,59 (0,82;3,09)  

Sim 6,5 1,00  1,00  

Estresse   <0,001  <0,001 

Não 9,8 1,00  1,00  

Sim 56,1 5,74 (3,83;8,62)  3,41 (2,18;5,35)  

Dor na cervical   <0,001  0,002 

Não 4,4 1,00  1,00  

Sim 21,3 4,91 (2,38;10,12)  3,34 (1,58; 7,07)  

%: Prevalência de sintomas moderados ou severos temporomandibular; RP: Razão de Prevalência 
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* A RP brutos foram calculados usando análise de Poisson por ajuste robusto para variância.  

** A RP ajustados foram calculados usando análise de Poisson por ajuste robusto para variância. A 

análise foi ajustada por modelo hierárquico de análise: Nível 1 – sexo, idade e índice de bens; Nível 2: 

fumo, uso de telas e inativo fisicamente; Nível 3: estresse, dor cervical e qualidade do sono. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Valor p 0,926 

0. 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

A ATM é uma articulação complexa, utilizada várias vezes durante o dia e, uma 

disfunção nesta articulação, pode afetar tanto o físico como o emocional de seus 

portadores. A DTM é mais comum em adultos, porém vem aumentando na população 

mais jovens. Desta forma, o objetivo deste estudo foi avaliar quais os principais fatores 

de risco da DTM na população jovem e verificar a relação da abertura máxima mandibular 

com a severidade da DTM. Considerando que a DTM implica num decréscimo na 

qualidade de vida e o seu tratamento é complexo, pesquisar sobre este tema é de suma 

importância para minimizar o seu agravamento e para que a população tenha 

conhecimento para o manejo da mesma. 

Após a realização desta pesquisa podemos concluir que a DTM afeta cerca de 3 

em cada 20 jovens e está associada ao sexo feminino, ao hábito de fumar, aos sintomas 

de estresse e a dores na região da coluna cervical. Estes achados sugerem uma relação 

negativa destes fatores com a DTM, porém, devido ao seu desenho transversal não 

permitir estabelecer qualquer relação de temporalidade entre exposição e desfecho, ele 

pode estar sujeito a viés de causalidade reversa. 

De qualquer forma, observar estas associações nesta população pode auxiliar em 

futuras intervenções e políticas públicas para que a disfunção não se agrave na vida adulta, 

comprometendo a saúde bucal e emocional dos indivíduos afetados.  

Não foi encontrada associação da DTM com os diferentes graus de abertura 

máxima bucal avaliada através da fotogrametria nesta pesquisa. Sugerimos novos estudos 

comparando estes com outros métodos de avaliação para elucidar o tema, já que em outras 

pesquisas se observou a relação negativa da abertura máxima mandibular com a DTM. 

Ainda, é fundamental que pais e professores estejam atentos aos primeiros sinais 

de dor e sintomas associados para que possam auxiliar na procura de atendimento 

qualificado. Faz-se necessários mais estudos para compreender melhor as associações da 

DTM na população jovem, buscando melhorar as abordagens de prevenção e tratamento 

da disfunção. 
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APÊNDICE I 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO – PARA 

PAIS/RESPONSÁVEIS 

CEPAS COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA NA ÁREA 

DA SAÚDE 

Universidade Federal do Rio Grande - Hospital Universitário 

- Centro - Rio Grande, RS. E-mail: cepas@furg.br - Telefone: 

3237.4652 - Homepage: www.cepas.furg.br 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO – PARA 

PAIS/RESPONSÁVEIS 

 

Faculdade de Medicina – Programa de Pós-graduação em Ciências de Saúde – 

FURG – (53) 3237.4627 Responsável: Prof. Dr. Samuel C. Dumith - Telefone: 

(53) 98119-6567. E-mail: scdumith@yahoo.com.br 

 

O(A) SR.(A), pai/mãe ou responsável pelo estudante do Ensino Médio do Instituto 

Federal do Rio Grande do Sul – Campus Rio Grande, está recebendo as informações 

para seu filho participar do estudo “Saúde dos estudantes do ensino médio de Rio 

Grande”. Trata-se de pesquisa aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa da FURG, 

e financiada pela Fundação de Amparo à Pesquisa do Estado do Rio Grande do Sul 

(FAPERGS). 

PROCEDIMENTOS: Primeiramente, os alunos responderão a um questionário, 

aplicado por meio de tablets, em sala de aula, que levará cerca de 20 minutos para ser 

preenchido. Este questionário contém perguntas sobre características comportamentais e 

condições de saúde. Num segundo momento, durante a aula de educação física, os alunos 

farão um teste de corrida para avaliar a aptidão física, com Educadores Físicos. Neste dia, 

mailto:cepas@furg.br
http://www.cepas.furg.br/
mailto:scdumith@yahoo.com.br
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coletaremos medidas de peso, altura, circunferência da cintura, força e flexibilidade. No 

terceiro momento, os alunos passarão por uma avaliação da sua postura, por meio de 

um exame fotográfico, com Fisioterapeutas.. 

RISCOS E POSSÍVEIS REAÇÕES: Os riscos envolvidos na pesquisa são 

mínimos. Algumas perguntas do questionário poderão gerar um certo desconforto. A 

realização do teste de corrida exigirá esforço físico dos alunos. Para a avaliação 

postural, os alunos deverão usar trajes de banho (short e top). 

BENEFÍCIOS: Os alunos que participarem da pesquisa obterão retorno sobre sua 

composição corporal, nível de aptidão física, força muscular, flexibilidade, grau de 

inteligência e se possui algum desvio postural grave. Além disso, poderemos conhecer 

como está a saúde dos alunos de ensino médio do IFRS – campus Rio Grande. 

PARTICIPAÇÃO VOLUNTÁRIA: O aluno poderá pedir para interromper a coleta 

ou sair da pesquisa a qualquer momento, uma vez que sua participação é voluntária. 

Se sentir algum desconforto, poderá comunicar os membros da equipe. Se for 

necessária algum tipo de assistência médica ou psicológica, a equipe se compromete 

a dar os devidos encaminhamentos. 

CONFIDENCIALIDADE: As informações prestadas serão confidenciais. A 

identificação, endereço e telefone dos alunos só serão utilizados para contatos visando 

acompanhamentos posteriores. Os resultados do estudo serão apresentados de forma 

agrupada, não permitindo a identificação de nenhum participante. 

 

 

 

                                                  

 

Samuel de Carvalho Dumith-  Coordenador da 

pesquisa 
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Eu, concordo 

que o(a) aluno(a): 

 

participe do estudo “Saúde dos estudantes do ensino médio de Rio Grande”. Confirmo 

que recebi todas as informações sobre o estudo, registradas neste formulário. Confirmo 

também que foram esclarecidas as minhas dúvidas, e me foi dado o tempo necessário 

para tomar a decisão de autorizar a sua participação neste estudo. Ficou claro também 

que sua participação é isenta de despesas e que ele(a) poderá desistir a qualquer 

momento. Portanto, estou de acordo que meu filho participe da pesquisa de livre e 

espontânea vontade. Atesto que uma via deste formulário ficou sob minha guarda. 

 

Assinatura do pai/mãe/responsável:________________Data:         /          / 2022. 
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APÊNDICE II 

 

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO – PARA OS ALUNOS 

 

CEPAS COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA NA ÁREA DA 

SAÚDE 

Universidade Federal do Rio Grande - Hospital Universitário - 

Centro - Rio Grande, RS E- mail: cepas@furg.br - Telefone: 

3237.4652 - Homepage: www.cepas.furg.br 

 

 

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO – PARA OS ALU-

NOS 

 

Faculdade de Medicina – Programas de Pós-graduação em Ciências de Saúde 

– FURG. (53) 3237.4627 Responsável: Prof. Samuel C. Dumith - Telefone: (53) 

98119-6567. E-mail: scdumith@yahoo.com.br 

 

VOCÊ, estudante do Ensino Médio do Instituto Federal do Rio Grande do Sul – 

Campus Rio Grande, está convidado(a) a participar do estudo “Saúde dos estudantes 

do ensino médio de Rio Grande”. Trata-se de pesquisa aprovada pelo Comitê de Ética 

em Pesquisa da FURG, e financiada pela Fundação de Amparo à Pesquisa do Estado 

do Rio Grande do Sul (FAPERGS). 

PROCEDIMENTOS: Primeiramente, os alunos responderão a um questionário, aplicado 

por meio de tablets, em sala de aula, que levará cerca de 20 minutos para ser preenchido. 

Este questionário contém perguntas sobre características comportamentais e condições de 

saúde. Num segundo momento, durante a aula de educação física, os alunos farão um teste 

de corrida para avaliar a aptidão física, com Educadores Físicos. Neste dia, coletaremos 

mailto:cepas@furg.br
http://www.cepas.furg.br/
mailto:scdumith@yahoo.com.br
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medidas de peso, altura, circunferência da cintura, força e flexibilidade. No terceiro 

momento, os alunos passarão por uma avaliação da sua postura, por meio de um exame 

fotográfico, com Fisioterapeutas. 

RISCOS E POSSÍVEIS REAÇÕES: Os riscos envolvidos na pesquisa são mínimos. 

Algumas perguntas do questionário poderão gerar um certo desconforto. A realização 

do teste de corrida exigirá esforço físico dos alunos. Para a avaliação postural, os 

alunos deverão usar trajes de banho (short e top). 

BENEFÍCIOS: Os alunos que participarem da pesquisa obterão retorno sobre sua 

composição corporal, nível de aptidão física, força muscular, flexibilidade, grau de 

inteligência e se possui algum desvio postural grave. Além disso, poderemos conhecer 

como está a saúde dos alunos de ensino médio do IFRS – campus Rio Grande. 

PARTICIPAÇÃO VOLUNTÁRIA: O aluno poderá pedir para interromper a coleta 

ou sair da pesquisa a qualquer momento, uma vez que sua participação é voluntária. 

Se sentir algum desconforto, poderá comunicar os membros da equipe. Se for 

necessário algum tipo de assistência médica ou psicológica, a equipe se compromete 

a dar os devidos encaminhamentos. 

CONFIDENCIALIDADE: As informações prestadas serão confidenciais. A 

identificação, endereço e telefone dos alunos só serão utilizados para contatos visando 

acompanhamentos posteriores. Os resultados do estudo serão apresentados de forma 

agrupada, não permitindo a identificação de nenhum participante. 

 

 

                    Samuel de Carvalho Dumith Coordenador da pesquisa 

 

 

 

Eu,    aceito 

participar do estudo “Saúde dos estudantes do ensino médio de Rio Grande”. 

Confirmo que recebi todas as informações sobre o estudo, registradas neste formulário. 
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Confirmo também que foram esclarecidas todas as minhas dúvidas e me foi dado o 

tempo necessário para tomar a decisão de participar deste estudo. Ficou claro também 

que minha participação é isenta de despesas e que poderei desistir a qualquer momento. 

Portanto, estou de acordo em participar da pesquisa de livre e espontânea vontade. 

Atesto que uma via deste formulário está sob minha guarda. 

 

 

Assinatura do participante:____________________________ Data:___/___/ 2022. 
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ANEXO II 

 

Índice Anamnésico de Fonseca 
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ANEXO III 

 

Parecer do Comitê de Ética 
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