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Resumo

A etiologia da disfunção temporomandibular (DTM) é complexa e multifatorial, mas, os estados emocionais como 
ansiedade, estresse e depressão são considerados atualmente como um dos principais fatores etiológicos da DTM. Este 
trabalho avaliou a associação do grau de depressão com a presença e gravidade da DTM. Foram entrevistados 56 indi-
víduos de ambos os gêneros, entre 19 e 41 anos, por meio do Índice de Fonseca, para avaliar a presença e gravidade da 
DTM e Eixo II do Research Diagnostic Criteria para avaliar o grau de depressão. Os resultados foram analisados através 
do Teste Exato de Fisher, adotando 5% de significância. Os resultados indicaram diferenças estatisticamente significantes 
entre a presença de DTM e o grau de depressão (p=0,033). Concluiu-se que a depressão pode ser considerada como um 
dos fatores etiológicos da DTM e que esta é mais predominante no gênero feminino.
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intRodução

A disfunção temporomandibular (DTM) é de-
finida como uma condição patológica originária da 
desarmonia da estrutura e função dos componentes 
fundamentais do sistema mastigatório.13 A DTM 
caracteriza-se por um conjunto de sinais e sintomas 
que podem incluir ruídos articulares, dor nos músculos 
da mastigação, limitação dos movimentos mandibu-
lares, dores faciais, dores de cabeça e na articulação 
temporomandibular.17

Os sinais e sintomas mais comumente encontrados 
nos pacientes portadores de DTM são dores articula-
res, ruídos articulares, dor nos músculos mastigatórios, 
dor de cabeça e tamponamento do ouvido.4, 10, 11

A disfunção temporomandibular é mais comum no 
gênero feminino.11,12,23,26 Alguns autores afirmam que 
não existe diferença quanto à idade em pacientes por-
tadores de DTM,11, 12,26 contudo Donegá et al.4 (1997), 
afirmaram que a faixa etária mais comum de pacientes 
portadores de DTM é entre 21 e 30 anos.

Kliemann et al.11 (1998), observaram que existe um 
maior número de pacientes com DTM com estado civil 
solteiro e divorciado quando comparados aos casados.

Acredita-se que a etiologia da disfunção temporo-
mandibular seja ampla e multifatorial, existindo con-
trovérsias quanto à influência das alterações oclusais 
para o aparecimento da mesma. De acordo com Ramos 
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et al.21 (2003), a DTM pode surgir por alterações na 
morfologia das superfícies articulares, descoordenação 
e acidentes. Alguns autores consideram as alterações 
oclusais e maloclusões como fatores etiológicos,19,25 
enquanto outros autores1,28 associam a DTM a fatores 
psicossociais e emocionais. Maia et al.14 (2001), verifi-
caram que 81,25% dos pacientes com DTM analisados 
apresentaram estresse emocional, entretanto ressaltam 
que as alterações oclusais também são freqüentemente 
encontradas em pacientes com DTM.

Conti et al.3 (1996), Garcia et al.8 (1997), Moreira 
et al.16 (1998) e Tosato e Caria27 (2006) observaram que 
ansiedade, depressão e estresse levaram a um aumento 
da atividade muscular acarretando dor, verificando 
que estes estados emocionais estavam associados à 
presença de DTM.

A relação entre estado psicológico e presença de 
DTM também foi estudada por Borelli et al.2 (1987), 
que após aplicação de um teste psicológico em 20 
pacientes com DTM, concluíram que estes estavam 
com dificuldade de concentração e apresentavam per-
turbações no plano da afetividade. Observaram ainda a 
presença de hábitos parafuncionais como onicofagia, 
sucção digital, ranger dentes e ainda movimentos 
descoordenados do rosto.

Okino et al.18 (1990) mostraram que o estresse 
influencia a sintomatologia da DTM, já que de 48 
pacientes atendidos com DTM, 89,6% necessitavam 
de atendimento psicológico. Selaimen et al.24 (2005) 
concluíram que a depressão desempenha um papel 
importantíssimo não só na etiologia, como também 
na perpetuação da DTM.

Tendo em vista a multiplicidade dos fatores etio-
lógicos da DTM e o grande envolvimento dos fatores 
emocionais nos dias atuais na sua etiologia, este tra-
balho tem por objetivo estudar a associação entre a 
disfunção temporomandibular e depressão.

mateRial e método

Este trabalho recebeu aprovação do Comitê de 
Ética em Pesquisa da Universidade de Franca, UNI-
FRAN (processo nº 137/06). O delineamento amostral 
adotado foi o não-probabilístico, por conveniência. 
Foram entrevistados 56 indivíduos maiores de 18 
anos, de ambos os gêneros, sem distinção de raça, 
moradores da cidade de Franca, SP. Foram incluídos 
na pesquisa indivíduos que não estavam fazendo uso 
contínuo de analgésico e/ou antiinflamatórios e que 
não faziam tratamento para disfunção temporoman-
dibular, bruxismo e cefaléia.

Para avaliação da presença e grau de disfunção 
temporomandibular foi utilizado o índice de Fonseca 
et al.6 (1994). Este instrumento é composto por 10 
questões que permitem respostas em escala likert 
de três pontos. Os indivíduos foram classificados em 
não-portadores de DTM (0 a 19 pontos), presença de 
DTM leve (20 a 44 pontos), DTM moderada (45 a 69 
pontos) e DTM grave (70 a 100 pontos), segundo seu 
somatório de pontos.

Para avaliação do estado emocional (depressão), os 
pacientes responderam o Eixo II do Research Diagnos-
tic Criteria (RDC).5 Este questionário é composto por 
31 questões, distribuídas em quatro dimensões, dentre 
estas o grau de depressão. Para a realização deste es-
tudo, utilizou-se a versão traduzida para o português 
por Pereira Júnior et al.20 (2004). Os indivíduos foram 
classificados em normal (resultado menor que 0,535), 
presença de depressão moderada (resultado maior que 
0,535 e menor que 1,105) e depressão grave (resultado 
maior que 1,105), de acordo com a recomendação de 
Dworkin e leResche5 (1992). Deve-se ressaltar que 
a dimensão depressão, utilizada para o levantamento 
dos dados é composta por 20 subitens da questão 20 
do questionário RDC/TMD–Eixo II.

Os resultados foram analisados por meio do teste 
Exato de Fisher, que estudou a associação entre gê-
nero, grau de depressão e presença e severidade de 
DTM. O nível de significância adotado foi de 5%. As 
análises foram realizadas com o auxílio do software 
STATA® 9.0.

Resultados

Os dados obtidos estão apresentados em tabelas. 
A idade dos participantes do estudo variou de 19 a 
41 anos com média de 26,30±6,45 anos e, quanto ao 
gênero, 29 (51,79%) eram mulheres. Na Tabela 1 en-
contram-se as respostas dos indivíduos avaliados para 
cada questão componente do Índice de Fonseca.6

Na Tabela 2 estão os dados do estudo de associa-
ção entre presença e gravidade de disfunção tempo-
romandibular e o grau de depressão dos indivíduos 
avaliados.

Verificou-se associação significativa (Exato de 
Fisher: p=0,033) entre a classificação de indivíduos 
segundo o Índice de Fonseca e o grau de depressão.

Na Tabela 3 encontra-se a classificação dos indi-
víduos segundo o índice de Fonseca e o gênero.

Pode-se notar associação significativa entre a 
classificação dos indivíduos segundo o Índice de 
Fonseca e o gênero (Exato de Fisher: p=0,001), sendo 
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o gênero feminino o que apresentou maior presença e 
gravidade de DTM.

O grau de depressão segundo o gênero dos indiví-
duos participantes está exposto na Tabela 4.

Houve associação não-significante entre o grau de 
depressão e o gênero nos indivíduos avaliados (Exato 
de Fisher: p=0,763).

Tabela 1 -  Distribuição de freqüência (n(%)) das respostas dadas pelos indivíduos participantes para cada 
questão componente do Índice de Fonseca. Franca, 2007

Questões
Respostas

não às vezes sim
1. Sente dificuldade para abrir bem a boca? 52 (92,86) 4 (7,14) -
2. Você sente dificuldade para movimentar sua mandíbula para os lados? 53 (94,64) 2 (3,57) 1 (1,79)
3. Tem cansaço/dor muscular quando mastiga? 41 (73,21) 11 (19,64) 4 (7,14)
4. Sente dores de cabeça freqüentemente? 34 (60,71) 15 (26,79) 7 (12,50)
5. Sente dores na nuca ou torcicolo? 36 (64,29) 17 (30,36) 3 (5,36)
6. Tem dor de ouvido ou nas regiões das articulações (ATM)? 46 (82,14) 7 (12,50) 3 (5,36)
7. Já notou se tem ruídos nas ATM quando mastiga ou abre a boca? 34 (60,71) 12 (21,43) 10 (17,86)
8. Você já observou se tem algum hábito como apertar ou ranger os dentes? 30 (53,57) 13 (23,21) 13 (23,21)
9. Sente que seus dentes não se articulam bem? 42 (75,00) 6 (10,71) 8 (14,29)

10. Você se considera uma pessoa tensa (nervosa)? 21 (37,50) 4 (7,14) 31 (55,36)

Tabela 2 -  Índice de Fonseca e grau de depressão dos indivíduos avaliados. Franca, 2007

Índice de Fonseca
Depressão

normal moderada severa Total
Não portador de DTM 19 7 0 26
DTM leve 12 7 2 21
DTM moderada 2 4 1 7
DTM grave 0 1 1 2
Total 33 19 4 56

Tabela 3 -  Índice de Fonseca segundo gênero dos indivíduos avaliados. Franca, 2007

Índice de Fonseca
Gênero

masculino feminino Total
Não portador de DTM 18 8 26
DTM leve 9 12 21
DTM moderada 0 7 7
DTM grave 0 2 2
Total 27 29 56

Tabela 4 -  Grau de depressão segundo gênero dos 
indivíduos avaliados. Franca, 2007

Gênero
Depressão masculino feminino Total
Normal 17 16 33
Moderada 9 10 19
Grave 1 3 4
Total 27 29 56
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discussão

De acordo com os resultados, pôde-se observar 
grande número de relatos de hábitos parafuncionais, 
presença de ruídos articulares, sensação de que os 
dentes não se articulam bem e dor de cabeça. Outro 
aspecto a ser ressaltado é que 55,36% dos indivíduos 
se consideram uma pessoa tensa.

Os hábitos parafuncionais, especialmente os que 
aumentam a tensão muscular, e o estado emocional 
influenciam positivamente os níveis de dor em pa-
cientes com disfunção temporomandibular,3,4,9 o que 
confere com os resultados obtidos neste estudo, já que 
23,21% dos indivíduos relataram hábitos como ranger 
e apertar os dentes.

Um dos sinais e sintomas mais observados nos re-
sultados foi a presença de ruídos articulares (17,86%) 
e dores de cabeça freqüentes (12,50%). Analisando a 
literatura, foi encontrado que estes são sintomas comu-
mente encontrados em pacientes com DTM.3,8,17,26

Foi observada predominância do gênero feminino 
em relação à presença de disfunção temporomandibu-
lar, assim como outros autores.4, 11, 12, 23,26, 27

Este estudo encontrou presença de DTM em 
72,4% das mulheres entrevistadas, sendo que 41,4% 
apresentaram DTM leve, 24,1% DTM moderada e 
6,9% DTM grave, e apenas 33,3% dos homens apre-
sentaram DTM, sendo esta de grau leve. Estes dados 
são semelhantes aos obtidos no estudo de Texeira et 
al.26 (2003), os quais observaram a presença de algum 
tipo de DTM em 81,4% no gênero feminino. Já o grau 
de depressão não esteve associado ao gênero nessa 
pesquisa.

Com o passar dos anos, aumentam os relatos sobre 
a contribuição dos fatores emocionais como o estres-
se, depressão e ansiedade como fator etiológico da 
DTM.1,2,7,15,16,18,22,24,28 Os resultados obtidos sustentam 
esta afirmação, já que foi observada uma associação 
significativa (p=0,033) entre os pacientes com DTM 
classificados segundo o Índice de Fonseca e o grau 
de depressão.

Um importante dado obtido neste estudo foi a pre-
sença de depressão moderada ou grave nos pacientes 
portadores de DTM grave, e que todos os pacientes 
que apresentaram depressão grave apresentaram al-
gum tipo de DTM.

Para que seja amenizada a interferência dos fatores 
emocionais na etiologia da DTM, Wexler e Steed29 
(1998) indicaram o pré-tratamento dos fatores psi-
cológicos e estresse, a não ser em casos de pacientes 
com sintomas intra-capsulares.

conclusão

Concluiu-se que:
1. A DTM acometeu predominantemente o gênero 

feminino;
2. Não houve associação entre grau de depressão e 

gênero;
3. Houve associação significante entre a presença de 

DTM e grau de depressão.

Portanto, baseado nos resultados deste estudo con-
clui-se que a depressão pode ser considerada como um 
dos fatores etiológicos da DTM nesta população.

abstRact

The temporomandibular dysfunction (TMD) etiology is complex and multifactorial, but emotional states such as anxie-
ty, stress and depression are currently considered to be one of the main etiological factors of TMD. This research has 
evaluated the association between depression and presence and severity of TMD. Fifty six individuals of both genders 
were interviewed, among 19-41 years, through Fonseca’s Index, to evaluate the presence and severity of DTM and Axis 
II of Research Diagnostic Criteria in order to evaluate the level of depression. The results have been analyzed through the 
Fisher Exact test, adopting 5% significance, and have indicated significant statistical differences between the presence 
of TMD and level of depression (p=0.033). It was concluded that depression can be considered one of the etiological 
factores of TMD and TMD is more predominant within the female gender.
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