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ABSTRACT

BACKGROUND AND OBJECTIVES: University professors are 
part of a category of professionals constantly submitted to stress, 
which may trigger a temporomandibular disorder (TMD). By re-
cognizing this relationship, this study aimed at evaluating the preva-
lence and severity of TMD in university professors.
METHODS: A sample of 200 individuals of both genders, above 
25 years of age, who were still not diagnosed with TMD, was divi-
ded in two groups: Group I, made up of university professors, and 
Group II made up of individuals of any other professional activity, 
diff erent from teaching. Volunteers were asked to fi ll a historical 
questionnaire which allowed a classifi cation of the presence and se-
verity of TMD.
RESULTS: Participated in this study 95 males and 105 females. 
With regard to TMD severity in Group I, it was observed that 
62.7% of evaluated individuals were classifi ed as having mild TMD; 
25.3% as having moderate TMD; and 12% as having severe TMD. 
In Group II, 73.9% had mild TMD; 24.6% had moderate TMD; 
and 1.4% had severe TMD.
CONCLUSION: Th e prevalence of TMD among professors was 
not diff erent from the group of non professors. When professors had 
TMD, the level of severity was higher as compared to non professors.
Keywords: Facial pain, Prevalence, Temporomandibular disorder, 
Temporomandibular joint.

RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: O professor de ensino superior 
faz parte de uma categoria de profi ssionais que é submetida constan-
temente a estresse, podendo desencadear uma disfunção temporo-
mandibular (DTM). Ao reconhecer essa relação, este trabalho teve 
como objetivo avaliar a prevalência e grau de gravidade de DTM em 
professores de ensino superior. 
MÉTODOS: Uma amostra de 200 indivíduos, de ambos os gê-
neros, maiores de 25 anos, que ainda não tinham diagnóstico de 
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DTM, foi dividida em dois grupos: o Grupo I, formado por indi-
víduos que exerciam a profi ssão de professor de ensino superior e 
o Grupo II, formado por indivíduos que exerciam qualquer outra 
atividade profi ssional desvinculada da docência. Aos voluntários, 
foi solicitado o preenchimento de um questionário anamnésico que 
permitiu estabelecer uma classifi cação em relação à presença e ao 
grau de gravidade da DTM. 
RESULTADOS: Foram avaliados 95 homens e 105 mulheres. Em 
relação ao grau de gravidade de DTM no Grupo I, detectou-se que 
62,7% dos avaliados foram classifi cados como portadores de DTM 
leve; 25,3% como portadores de DTM moderada; e 12% como 
portadores de DTM grave. No Grupo II, constatou-se que 73,9% 
como portadores de DTM leve; 24,6% DTM como portadores de 
DTM moderada; e 1,4% como portadores de DTM grave. 
CONCLUSÃO: A prevalência de DTM em professores não foi di-
ferente da encontrada no grupo de não professores; quando profes-
sores foram acometidos por DTM, o grau de gravidade foi maior 
quando comparado com o grupo de não professores. 
Descritores: Articulação temporomandibular, Disfunção temporo-
mandibular, Prevalência, Dor facial.

INTRODUÇÃO

As disfunções temporomandibulares (DTM) têm grande destaque 
dentro da odontologia moderna devido ao grande número de pa-
cientes que apresentam sinais e sintomas característicos, como dor 
ou sensibilidade na região dos músculos da mastigação ou articula-
ção temporomandibular (ATM), ruídos durante o movimento da 
mandíbula, limitação ou incoordenação dos movimentos e incor-
reto relacionamento entre as posições mandibulares1,2. Sua etiologia 
está ligada a fatores funcionais, psicológicos, estruturais e ambien-
tais, sendo relatada como multifatorial, tendo em vista que todos os 
fatores citados devem ser levados em consideração para se chegar a 
um diagnóstico fi nal1.
O sistema estomatognático é um complexo formado por ATM, os-
sos maxilar e mandibular, dentes, músculos, nervos, vasos sanguíne-
os e periodonto, apresentando as funções de mastigação, deglutição, 
respiração, fonação e manutenção da postura1. Uma alteração nos 
seus componentes pode determinar o desequilíbrio de seu funciona-
mento, podendo, assim, resultar em uma DTM1,3. 
Os principais sintomas da DTM são dor na região da ATM, dor na 
face, ruído articular, dor de ouvido e outros sinais otológicos, dor de 
cabeça, difi culdade e dor ao mastigar, dor muscular, na nuca e no 
pescoço, cansaço, limitação de abertura de boca, apertar e ranger os 
dentes, travamento eventual ou defi nitivo, ruídos articulares4.
Os hábitos parafuncionais predispõem a ruptura da harmonia do 
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sistema estomatognático, levando-o ao desequilíbrio. Esses hábitos 
são frequentes em indivíduos com DTM e prejudiciais, pois os mús-
culos tendem a trabalhar mais e podem entrar em fadiga, alterando 
a função; gerando tensão, hiperatividade muscular e forças aumen-
tadas; e, ainda, ocasionando dor e desconforto5.
A literatura destaca que os aspectos psicológicos exercem infl uência 
sobre a ATM4. A tensão pode levar ao apertamento dentário e a 
alterações do sistema neuromuscular, condições a que os professores 
estão submetidos e que podem infl uenciar no desenvolvimento das 
DTM. O estresse e os distúrbios emocionais estão relacionados ao 
desenvolvimento do comportamento das DTM6.
O professor se enquadra em uma categoria profi ssional que vive 
sob contínua tensão e estresse, porquanto, além de suas habituais 
responsabilidades, a alta competitividade exige dele enfrentamento 
de novos desafi os e aprendizado constante. Além disso, o excesso 
de atividades docentes, confl itos interpessoais, número de alunos, 
ambiente de trabalho, entre outros fatores, também podem levar os 
professores a um estado de tensão e estresse. 
A literatura evidencia uma relação positiva entre tensão muscular, 
estresse e DTM6. É relatada também uma correlação entre alteração 
da voz e DTM em professores7,8. Assim, com o intuito de contribuir 
para melhor entendimento da relação professor de ensino superior 
/ estresse, este estudo objetivou estimar a prevalência e o grau de 
gravidade de DTM em professores do ensino superior, além de ana-
lisar se a frequência de DTM entre os professores foi diferente em 
comparação com outros profi ssionais.

MÉTODO

Este estudo foi realizado seguindo as normas que regulamentam a 
pesquisa em seres humanos, contidas na resolução nº 196/1996 do 
Conselho Nacional de Saúde e na declaração de Helsinque II (2000).
Trata-se de uma pesquisa de campo quantitativa, de corte transver-
sal, realizada através de um questionário anamnésico proposto por 
Fonseca et al.9, no qual foram inseridas duas questões sobre sintomas 
relativos à DTM em professores do ensino superior para identifi ca-
ção da prevalência e do grau de gravidade da DTM. 
Participaram voluntariamente desta pesquisa 200 indivíduos, de 
ambos os gêneros, maiores de 25 anos, divididos em dois grupos 
com as seguintes características: Grupo I – Indivíduos que exerciam 
a profi ssão de professor do ensino superior; Grupo II – Indivíduos 
que exerciam outra atividade profi ssional diferente de professor do 
ensino superior.
Foram incluídos indivíduos, com ou sem queixa de dor, que ainda 
não tinham diagnósticos ou estivessem em tratamento para DTM 
e que concordaram em participar da pesquisa de forma voluntária. 
Antes da aplicação do questionário, os voluntários foram escla-
recidos sobre os objetivos da pesquisa e os procedimentos para 
preenchimento do questionário, que foi respondido pelo pró-
prio voluntário no ato de seu recebimento, sem a interferência 
do examinador, de modo a não gerar qualquer infl uência sobre 
as respostas. 
Esclareceu-se ao voluntário que o questionário era composto de 
12 questões, sendo 10 perguntas simples, nas quais as possíveis 
respostas seriam: sim, não e às vezes; para cada uma das pergun-
tas somente uma resposta deveria ser assinalada. As últimas duas 

perguntas eram referentes à presença de hábitos e ausência de 
dentes. 
O questionário foi aplicado sem controle de tempo para o comple-
to preenchimento, a fi m de que os voluntários não respondessem 
de forma apressada, porém a devolução ocorreu no mesmo dia da 
entrega. 

APLICAÇÃO DE QUESTIONÁRIO ANAMNÉSICO

Aos voluntários do Grupo I, foi solicitado o preenchimento de uma 
fi cha contendo informações pessoais (nome, idade, gênero, número 
de faculdades em que lecionava, número de horas/aula semanais, se 
possuía outra função docente, se tinha outra atividade profi ssional).
Aos voluntários do Grupo II, também foi solicitado o preenchi-
mento de uma fi cha contendo informações pessoais (nome, idade, 
gênero, atividade profi ssional, locais onde trabalha, jornada de tra-
balho semanal).
O questionário anamnésico proposto por Fonseca et al.9 e aplicado 
em ambos os grupos foi composto pelas seguintes perguntas:
1. Você sente difi culdade em abrir a boca?
2. Você sente difi culdade em movimentar sua mandíbula para os 
lados? 
3. Você sente desconforto ou dor muscular quando mastiga?
4. Você sente dores de cabeça com frequência?
5. Você sente dores no pescoço e/ou ombros?
6. Você sente dores de ouvido ou próximo a ele?
7. Você percebe algum ruído na ATM?
8. Você usa apenas um lado para mastigar?
9. Você sente dores na face ao acordar?
10. Você se considera uma pessoa tensa?

Para cada resposta indicando a presença do sintoma foi atribuído 
valor 2, a ausência de sintomas, valor 0, e a resposta às vezes, valor 1. 
Através da somatória dos valores de cada resposta, foi possível clas-
sifi car os voluntários em quatro categorias: sem DTM, DTM leve, 
DTM moderada ou DTM grave (Tabela 1). Nas questões 6 e 7, se 
os sintomas fossem bilaterais, acrescentou-se mais 1 ponto ao valor 
total. Também na questão 4 mais 1 ponto foi adicionado, quando a 
dor, além de frequente, era intensa.

Tabela 1 – Classifi cação das disfunções temporomandibulares de 
acordo com o questionário anamnésico.

 Índice Clínico
Valores de 0 a 3 Não portador de DTM
Valores de 4 a 8 Portador de DTM leve
Valores de 9 a 14 Portador de DTM moderada
Valores de 15 a 23 Portador de DTM grave

Análise estatística
O teste do Qui-quadrado foi usado para examinar a relação entre 
gênero, ser professor ou não, e ser portador de DTM. Para avaliar 
se havia diferença entre a jornada de trabalho de portadores e não 
portadores de DTM utilizou-se o teste de Mann-Whitney. O nível 
de signifi cância utilizado foi de 5%.
Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa com seres 
humanos da Universidade Ceuma sob o nº 00327/2010.



189

Prevalência e gravidade de disfunção temporomandibular 
em professores do ensino superior

Rev Dor. São Paulo, 2013 jul-set;14(3):187-91

RESULTADOS

Foram avaliados 95 homens e 105 mulheres. Em relação ao grau de 
gravidade de DTM no Grupo I, detectou-se que 62,7% dos ava-
liados foram classifi cados como portadores de DTM leve; 25,3% 
como portadores de DTM moderada; e 12% como portadores de 
DTM grave. No Grupo II, constatou-se que 73,9% como portado-
res de DTM leve; 24,6% DTM como portadores de DTM mode-
rada; e 1,4% como portadores de DTM grave (Figura 1). 
Quando foi aplicado o teste Qui-quadrado, não houve relação entre 
gênero e o fato de ser portador de DTM (α2 = 1,925; p > 0,05), ou 
seja, a prevalência de DTM não dependeu do gênero (Tabela 2). 
Também foi constatado que a frequência de DTM em professo-
res não foi diferente da de não professores (α2 = 1,925; p = 0,165) 
(Tabela 3); entretanto, quando professores foram acometidos por 
DTM, o grau de gravidade foi maior, quando comparados com não 
professores (α2 = 6,436; p < 0,05). Não houve diferença estatística 
signifi cante (p > 0,05) entre a jornada de trabalho de portadores e 
não portadores de DTM (Tabela 4).
Entre os 200 pacientes avaliados, 84% (168) relataram possuir pelo 

Tabela 2 – Frequência de portadores de disfunção temporomandibular quanto ao gênero.

Portador de DTM
Total α2 p

Sim Não

Gênero
Feminino 80 (23,8%) 25 (76,2%) 105 (100,0%) 1,925 > 0,05
Masculino 64 (32,6%) 31 (67,4%) 95 (100,0%)

Total 144 (28,0%) 56 (72,0%) 200 (100,0%)

Tabela 3 – Frequência de portadores de disfunção temporomandibular quanto ao fator de ser professor ou não.

Portador de DTM
Total α2 p

Não Sim
Professor Sim  25 (25,0%)  75 (75,0%) 100 (100,0%) 0,893 p = 0,344

Não  31 (31,0%)  69 (69,0%) 100 (100,0%)
Total 56 (28,0%) 144 (72,0%) 200 (100,0%)

Tabela 4 – Frequência dos diferentes graus de gravidade de disfunção temporomandibular quanto ao fato de ser professor ou não com o res-
pectivo resultado do Qui-quadrado.

 Grau de DTM Total α2 p
Leve Moderada Grave

Professor? Sim 47 (62,7%) 19 (25,3%) 9 (12,0%) 75 (100,0%) 6,436 < 0,05
Não 51 (73,9%) 17 (24,6%) 1 (1,4%) 69 (100,0%)
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Figura 1 – Histograma da frequência relativa dos diversos graus de gravi-
dade de DTM entre os grupos de professores e não professores.

Tabela 5 – Relação entre a frequência de hábitos com a atividade docente. 

Hábitos Professor
Total

Sim Não
Uso do computador 48 (28,6%) 37 (22,0%) 85 (50,6%)
Uso de telefone 25 (14,9%) 46 (27,4%) 71 (42,3%)
Apertar os dentes 33 (19,6%) 29 (17,3%) 62 (36,9%)
Mascar chiclete 18 (10,7%) 31 (18,5%) 49 (29,2%)
Roer as unhas 22 (13,1%) 25 (14,9%) 47 (28,0%)
Morder objetos 7 (4,2%) 19 (11,3%) 26 (15,5%)
Ranger dentes 10 (6,0%) 15 (8,9%) 25 (14,9%)
Outros 6 (3,6%) 3 (1,8%) 9 (5,4%)
Total 81 (48,2%) 87 (51,8%) 168 (100,0%)

menos  um hábito. A tabela 5 mostra os hábitos com maior frequên-
cia de aparecimento em ambos os grupos. O uso contínuo de com-
putador e apertamento dos dentes foram os hábitos mais frequentes 
no grupo dos professores.
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A perda dentária não foi um fator determinante na prevalência de 
DTM no grupo de professores (α2 = 1.335; p > 0,05); no entanto, 
foi no grupo de não professores (α2 = 7,293; p < 0,05) (Tabela 6).
Tensão (75%), dor no pescoço e nos ombros (72,5%) e dores de 
cabeça (76,4%) foram as respostas mais frequentes, nos portadores
de DTM de ambos os grupos (Tabela 7).

Tabela 7 - Frequência de respostas para as perguntas relacionadas a 
tensão e dor do questionário anamnésico em portadores de DTM 
dos grupos de professores e não professores.
Perguntas  Sim ou às vezes
Você se considera uma pessoa tensa? 108 (75%)
Você sente dores no pescoço e/ou ombros? 103 (72,5%)
Você sente dores de cabeça com frequência? 110 (76,4%)
Você sente desconforto ou dor muscular quan-
do mastiga?

58 (39,9%)

Você sente dores de ouvido ou próximo a ele? 43 (29,9%)
Você sente dores na face ao acordar? 25 (17,3%)

DISCUSSÃO

As DTMs são frequentes nos diferentes segmentos da população10-12. 
Essas disfunções têm um impacto negativo na qualidade de vida dos 
indivíduos12-14. Este estudo, ao verifi car a presença de DTM em 
professores, não encontrou diferenças estatisticamente signifi cantes 
entre professores e indivíduos de outra profi ssão. Contudo, quan-
do os professores foram acometidos por DTM, o grau de gravidade 
foi maior. Apesar de serem escassos os trabalhos que identifi quem o 
grau de DTM em professores de ensino superior, a literatura mostra 
uma relação positiva entre DTM e alterações de voz7,8,15, aspecto a 
que os professores estão submetidos constantemente. Quanto maior 
é a severidade de DTM, maiores são as alterações fonoaudiológicas8. 
Isso é importante para interpretar os resultados do estudo, já que 
uma maior severidade de DTM foi encontrada no caso do grupo 
de professores.
Foi observado também que 67% dos indivíduos do grupo de pro-
fessores apresentaram queixas de dores no pescoço e/ou nos ombros; 
49% relataram perceber algum ruído na ATM; 40% apresentaram 
dores de cabeça com frequência. Esses achados são confi rmados 
pela literatura que categoriza a dor como sintoma mais comum em 
pacientes com DTM16. Os dados demonstram também o impacto 
negativo que a dor provoca nesses indivíduos, prejudicando a qua-
lidade de vida.
Não foi encontrada relação entre gênero e ser portador de DTM. Em 
contrapartida, isso não condiz com os achados da literatura, que rela-
tam que a DTM acomete preferencialmente mulheres, conforme se 
estipulou nos estudos epidemiológicos de prevalência17-19. Isso pode 
ser explicado, talvez, pelo fato de a amostra utilizada ser específi ca 

(profi ssionais), em que os indivíduos têm mais consciência das altera-
ções físicas e funcionais e procuram tratamento com mais frequência. 
Ranger e apertar dentes, morder objetos, mascar chicletes, uso con-
tínuo de telefone e de computador foram hábitos descritos pelos 
indivíduos da pesquisa. De acordo com a literatura19,20, esses hábi-
tos, quando presentes, podem causar dor e redução da coordenação 
dos músculos atingidos. No Grupo I (professores), quando os par-
ticipantes apresentaram grau de DTM moderado e grave, 97% e 
99% dos indivíduos, respectivamente, estes relataram presença de 
hábitos, sendo o uso contínuo de computador o preponderante. A 
perda dentária não foi fator determinante na prevalência de DTM 
no grupo de professores, o que é corroborado pela literatura, que 
não considera a oclusão um fator etiológico da DTM2, apesar de 
que no Grupo II foi encontrada uma relação positiva entre DTM e 
perdas dentárias.
Quando questionados sobre o fato de se considerar uma pessoa 
tensa, 75% dos portadores de DTM responderam positivamente. 
O aspecto emocional descrito por esses indivíduos está em concor-
dância com a literatura4,21 que classifi ca o fator emocional como um 
agravante da DTM. Essa relação do aspecto emocional com a DTM 
no Grupo I, juntamente à alta incidência de hábitos parafuncionais, 
pode justifi car o maior grau de gravidade de DTM nesse grupo.
A dor foi o aspecto mais relatado nos indivíduos com DTM. Dor no 
pescoço e nos ombros, na cabeça, nos músculos ao mastigar, dor no 
ouvido e dores na face ao acordar foram frequentes nesses indivídu-
os, o que se verifi ca na literatura, que mostra prevalência de dor nos 
indivíduos com DTM2,21.

CONCLUSÃO

A partir dos resultados obtidos, constatou-se que frequência de 
DTM em professores não foi diferente da encontrada em indivídu-
os de outras profi ssões; quando professores foram acometidos por 
DTM, o grau de gravidade foi maior quando comparado com o 
grupo de não professores. 
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