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Resumo:  
 

Durante a graduação os estudantes de Odontologia têm sua primeira exposição 

aos riscos relacionados a profissão, além de estarem submetidos a situações de 

ansiedade devido a expectativa de realizar um bom desempenho acadêmico. O 

presente estudo tem o objetivo de avaliar a relação entre a disfunção 

temporomandibular (DTM), ansiedade e distúrbio do sono (DS) em uma amostra de 

estudantes da Faculdade de Odontologia de Ribeirão Preto-USP, levando em 

consideração os períodos nos quais estão matriculados.  

O estudo foi formado por três grupos: Grupo 1, correspondente aos estudantes 

que acabaram de ingressar na universidade, primeiro período; Grupo 2, com alunos 

do terceiro ano do curso, quinto período; Grupo 3: àqueles que estão prestes a se 

formarem, nono período. Os grupos foram constituídos por 30 pessoas, totalizando 

uma amostra de 90 alunos. Os participantes responderam aos questionários 

RDC/TMD (Fletcher & Luckett, 1992) e o Inventário de Ansiedade de Beck para 

analisar sintomas de DTM, DS e ansiedade, respectivamente. 

Houve associação entre DTM, DS e o período cursado, de modo que os 

participantes com maior tempo de universidade apresentaram maiores chances de 

desenvolverem quaisquer sintomas de DTM e DS do que os participantes recém-

chegados ou àqueles que estão na metade do curso. Quando relacionado a ansiedade 

moderada e severa, o grupo que apresenta maior incidência de é o dos alunos do 

primeiro período (Grupo 1). A apreensão pelo o que é novo, pode gerar maiores 

índices de ansiedade, enquanto que a maior preocupação pelo desempenho 

acadêmico/profissional, podem influenciar nos índices de DTM e DS. 
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Introdução:  
 

As disfunções temporomandibulares (DTMs) incluem várias condições 

musculoesqueléticas e neuromusculares que envolvem os músculos mastigatórios, a 

articulação temporomandibular (ATM) e as estruturas associadas. Entre seus 

sintomas mais comuns estão dor nos músculos masseteres e temporais, dores no 

ouvido ou na cabeça. Além de limitação nos movimentos mandibulares, desvio na 

trajetória mandibular, e ruídos articulares.1,2,3,4. A etiologia dessa desordem é 

considerada multifatorial, podendo ser causada por fatores psicológicos, como 

estresse e ansiedade, além de fatores comportamentais e posturais.5 Além disso é a 

segunda queixa mais comum de dor orofacial, precedida apenas pela dor de origem 

dentária.6. 

Com relação à postura, a profissão de cirurgião dentista implica em risco 

ergonômico devido a postura exigida no ambiente de trabalho. Deste modo, como a 

ATM faz conexões musculares e ligamentares com a região cervical é possível que 

essa categoria de profissionais esteja mais suscetível a desenvolver DTM.7,8. 

Além disso, fatores psicossociais, como a ansiedade e depressão podem 

contribuir significativamente para o desenvolvimento e manutenção da DTM9.  Ainda 

não está claro na literatura a intensidade do prejuízo que a ansiedade pode causar.  

No entanto, alguns estudos afirmam que pacientes com DTM que são ansiosos tem 

apresentado maior risco de desenvolver dor crônica10. 

Barbería11 constatou que os profissionais da saúde apresentam uma maior 

ansiedade, observada principalmente no início da graduação devido ao aumento da 

preocupação com a performance acadêmica, ocasionando o aumento no risco de 

desenvolver outras doenças. 
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Algumas evidências experimentais12,13,14,15 apontam para uma interação entre 

o sono e o comportamento emocional e, mais precisamente, entre o sono e a 

ansiedade. A ansiedade é um sinal de alerta determinado pela presença de um conflito 

interno, que tem a função de avisar sobre um perigo iminente, possibilitando que a 

pessoa tome medidas para lidar com a ameaça16. 

Por sua vez, a DTM também está correlacionada com os Distúrbios do sono17, 

caracterizados por provocar estado de vigília durante a noite, resultando em sensação 

de sono agitado, sonolência diurna, estresse psicológico e fadiga crônica. Apesar de 

serem comuns, são pouco diagnosticados e tratados adequadamente.18,19. A etiologia 

é multifatorial e varia desde questões emocionais (depressão, ansiedade), sociais 

(desemprego, violência), físicas (dor crônica) e ambientais (ruídos internos e externos 

ao quarto de dormir)20. Quando prolongados, os distúrbios do sono podem influenciar 

profundamente a qualidade de vida e a saúde e, ainda aumentar o risco de 

mortalidade21,22. 

Pode ser constatado que os indivíduos em fase de profissionalização em nível 

superior são em sua maioria jovens com menos de 25 anos em transição entre a 

adolescência e a idade adulta. Este grupo geralmente apresenta maior privação de 

sono com tendência à sonolência excessiva diurna e, como consequência, queda do 

desempenho escolar, lapsos de memória, inconstância no humor (irritabilidade, 

tensão e ansiedade) e problemas comportamentais23,24,25. 

Estudos realizados com estudantes universitários têm sugerido que o início 

mais tardio das atividades acadêmicas representa um fator de melhora da qualidade 

do sono e redução da sonolência diurna, o que repercute em melhor desempenho 

acadêmico26,27. 
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Considerando os fatores psicológicos e posturais a que estudantes de 

Odontologia estão expostos, o presente estudo visa avaliar a relação entre DTM, 

níveis de ansiedade e distúrbio do sono em estudantes da Faculdade de Odontologia 

de Ribeirão Preto da USP, considerando o semestre que estão cursando. 

 
 

Objetivos:  
 

O objetivo principal deste estudo é avaliar a prevalência das disfunções 

temporomandibulares, níveis de distúrbio do sono e ansiedade em estudantes de 

Odontologia de Ribeirão Preto - USP, levando em conta o período cursado com suas 

diferentes matérias e responsabilidades. 

 
Material e Métodos:  
 
 

Este estudo de abordagem quantitativa possui um delineamento do tipo 

levantamento que avaliou a prevalência de desordens temporomandibulares, distúrbio 

do sono e ansiedade em uma amostra de alunos da Faculdade de Odontologia de 

Ribeirão Preto. A pesquisa incluiu 90 participantes divididos em três grupos: Grupo 1 

composto de 30 alunos do primeiro período, Grupo 2 constituído de 30 alunos do 

quinto período, e Grupo 3 composto por estudantes matriculados no nono período.  

• Critérios de inclusão: 

- Estudantes que consentiram em participar respondendo os questionários 

- Alunos regularmente matriculados no primeiro, quinto e nono período  

• Critérios de exclusão:  

- Indivíduos que não consentiram em participar da pesquisa 

• Instrumento da coleta de dados: 
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O instrumento da coleta de dados foi composto por questionários específicos 

que contém perguntas fechadas com respostas de múltiplas escolhas a respeito da 

história de hábitos e de comportamento do participante.   

I. Questionário adaptado de Fletcher e Luckett, que compreende 38 

questões relacionadas ao sono e queixas associadas. Cada uma das 38 

questões é pontuada de 0 a 3 (nunca/não se aplica = 0, raramente = 1, 

as vezes = 2, frequentemente= 3), o escore global varia de 0 a 114 e 

posteriormente é dividido por 38. Pontuações > 1 indicam a presença de 

sintomas de Distúrbios do sono (Figura 1).  

II. O Inventário de Ansiedade de Beck (BAI) é composto por 21 itens, no 

qual o participante deve avaliar em uma escala de 4 pontos o nível de 

severidade de cada um dos sintomas referentes a si mesmo na semana 

anterior à avaliação, o escore total pode variar de 0 a 63. O BAI permite 

classificar os respondentes em diferentes níveis de intensidade da 

ansiedade: ausência de sintomas, sintomas de intensidade leve, 

moderada e grave (Figura 2).   

III. O questionário analisado para avaliar a DTM foi o RDC/TMD (Research 

Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders) baseado em dois 

Eixos (I e II) Eixo I permite a reprodutibilidade dos critérios diagnósticos 

para pesquisas em DTM nas formas mais comuns de envolvimento 

muscular e articular, enquanto o Eixo II avalia os fatores psicossociais. 

Esse questionário permite a avaliação do grupo da amostra de acordo 

com o grau de DTM, em grau 0, grau 1, grau 2, grau 3 e grau 4  (Figura 

3).  
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O projeto de pesquisa foi apresentado ao Comitê de Ética em Pesquisa da 

Faculdade de Odontologia de Ribeirão Preto (FORP-USP) e aprovado sob o protocolo 

de número 62365816.8.0000.5419. Os estudantes que aceitaram participar da 

pesquisa assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e foram 

informados sobre os objetivos do estudo, a liberdade na escolha da participação, além 

da garantia de sigilo das informações coletadas.  
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Resultados 
 

Ao comparar os níveis de ansiedade dos estudantes, pode-se observar que o 

Grupo 1 apresentou maior índice de ansiedade moderada (33,3%) e severa (23,3%), 

seguido pelo Grupo 2 que apresentou índices intermediários e o Grupo 3 apresentou 

o menor índice de ansiedade moderada e severa. 

Gráfico 1. Frequência de ansiedade dos estudantes:  

 

  Ao observar os questionários de distúrbio do sono, notou-se que os 

estudantes que mais apresentaram sintomas foram os do primeiro período (33,33%), 

os do quinto e nono período apresentaram a mesma porcentagem de alunos com a 

presença dos sintomas (23,3%). 

Gráfico 2. Frequência de distúrbio do sono nos estudantes:  
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Considerando  os questionários de disfunção temporomandibular, verificou-se 

que no primeiro período a maioria dos participantes (53,3%) apresentaram grau 0, 

seguido de 33,33% que apresentaram grau 1, 10%  grau 2, 3,33% grau 3,  e 0% 

desse grupo apresentou grau 4. No entanto, no quinto período a porcentagem de 

pessoas que apresentaram grau 0 foi maior (86,6%), 10% das pessoas grau 2, 

3,33% grau 3, não houve pessoas que apresentaram grau 1 e nem grau 4. No nono 

período, 43,33% dos participantes apresentaram grau 0, 33,33% apresentaram grau 

1, 20% grau 2, 3,33% grau 4 e nenhum participante grau 3. 

Gráfico 3. Frequência de disfunção temporomandibular nos estudantes:  

 

Discussão: 

A dor crônica, uma característica bastante frequente da DTM é geralmente 

acompanhada de fenômenos como, distúrbios do sono e do apetite, redução da libido 

e aumento da irritabilidade, alguns dos quais são indicadores da depressão28. Assim, 

neste estudo quem mais apresentou distúrbio temporomandibular, é quem também 

obteve maiores sintomas de distúrbio do sono, correlação observada também na 

literatura29,30,31.  

 

Os distúrbios do sono estão associados ao aumento da elevação dos níveis de 

ansiedade e depressão, sonolência diurna, redução do desempenho psicomotor, 

menor produtividade no trabalho e diminuição da qualidade de vida. Sendo o 
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tratamento do mesmo, significativo para a melhoria do bem-estar físico e psicológico 

do indivíduo32. A função reparadora do sono leva à necessidade de compreender esse 

fenômeno em seus diversos aspectos e desenvolver soluções para seus distúrbios, 

possibilitando maior rendimento das atividades diárias, visto que o mesmo interfere 

no humor, memória, estado de atenção, registros sensoriais, raciocínio e aspectos 

cognitivos que determinam a qualidade de vida e saúde de um indivíduo33.  Essas 

associações e necessidade de tratamento para melhorar o rendimento de atividades 

leva a uma preocupação no desempenho acadêmico/profissional daqueles que 

apresentaram maior distúrbio do sono e que estão prestes a entrarem no mercado de 

trabalho, o que serve de alerta para a necessidade de tratamentos realizados nas 

instituições nas quais os estudantes frequentam.  

 

Os transtornos de ansiedade podem estar associados a uma série de 

manifestações no organismo, como dificuldade em manter o sono e dores nos 

músculos da região orofacial, distúrbios estes, que embora sejam diferentes, 

apresentam sobreposição de sintomas. A privação do sono por exemplo, pode gerar 

maior irritabilidade, letargia e dificuldade de concentração, características também 

presentes em indivíduos ansiosos. Segundo a Organização Mundial de Saúde, os 

transtornos de ansiedade referem-se a um grupo de transtornos mentais caracterizado 

por sentimentos de ansiedade e medo. A apreensão pelo novo que caracteriza o medo 

dos estudantes (observado nos primeiros anos de faculdade) está relacionada ao 

resultado encontrado, em que os graduandos do primeiro período apresentaram maior 

ansiedade.  

 

Atualmente, devido ao estilo de vida da sociedade moderna, os pacientes estão 

cada vez mais sujeitos a fatores biopsicossociais, provenientes tanto do indivíduo, 

como do local de trabalho e/ou ambiente doméstico, capazes de levar ao 

aparecimento de dores crônicas, uma vez que esses estressores se expressam no 

organismo como sintomas somáticos, dor nas costas, cervicalgias, cefaleia, insônia, 

ansiedade, dor pélvica, temporomandibular, entre outros34. 
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Conclusão 

Portanto, pode-se concluir que os indivíduos mais afetados pelo índice de 

ansiedade foram os do primeiro período (primeiro semestre e ano na faculdade), 

enquanto que os que mais sofrem com distúrbio do sono e disfunção 

temporomandibular são àqueles do nono período (último ano).  
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ANEXO	1-	COMITÊ	DE	ÉTICA	EM	PESQUISA		

	



 
	

                                                                                                         	

	 18	

	



 
	

                                                                                                         	

	 19	

	

	



 
	

                                                                                                         	

	 20	

	

	

 

 



 
	

                                                                                                         	

	 21	

INVENTÁRIO	DE	ANSIEDADE	DE	BECK	(BAI)	

	

						Abaixo	está	uma	lista	de	sintomas	comuns	de	ansiedade.	Por	favor,	leia	cuidadosamente	cada	item	da	lista.	
							Identifique	o	quanto	você	tem	sido	incomodado	por	cada	sintoma	durante	a	última	semana,	incluindo	hoje,		

colocando	um	“x”	no	espaço	correspondente,	na	mesma	linha	de	cada	sintoma.	
		

	 Absoluta-
mente  não 

Levemente 
Facilmente 

pude suportar 

Moderadamente 
Foi muito 
desagradável, mas 
pude suportar 

Gravemente 
Dificilmente 
pude suportar 

1 – Dormência ou formigamento     

2 – Sensação de calor     

3 – Tremores nas pernas      

4 – Incapaz de relaxar     

5 -  Medo que aconteça o pior     

6 – Atordoado ou tonto      

7 – Palpitação ou aceleração do coração     

8 – Sem equilíbrio      

9 – Aterrorizado     

10 - Nervoso      

11 – Sensação de sufocação      

12 – Tremores nas mãos     

13 -Trêmulo      

14 – Medo de perder o controle      

15 – Dificuldade de respirar      

16 – Medo de morrer      

17 – Assustado     

18 – Indigestão ou desconforto no abdômen      

19 – Sensação de desmaio      

ANEXO 2.1:  
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ANEXO 2.2 :  
 

QUESTIONÁRIO SOBRE DISTÚRBIOS DO SONO (Fletcher e Luckett) 
  
N = Nunca  
R= Raramente 
AV= Ás vezes 
F= Frequentemente 
NA= Não se aplica  
 
SONO 

• Há demora para iniciar o sono? 
 N (   )  R (   )  AV (   )  F (   )  NA (  )  
• Sente - se cansado após uma noite de sono?  
N (   )  R (   )  AV (   )  F (   )  NA (  ) 
• seu sono é agitado com movimentos frequentes e abruptos?  
 N (   )  R (   )  AV (   )  F (   )  NA (  ) 
• Você fala durante o sono?  
 N (   )  R (   )  AV (   )  F (   )  NA (  ) 
• Você já andou dormindo?  
 N (   )  R (   )  AV (   )  F (   )  NA (  ) 
• Você range os dentes durante a noite?  
 N (   )  R (   )  AV (   )  F (   )  NA (  ) 
• Sente - se paralisado ao começar o sono ou ao acordar?  
 N (   )  R (   )  AV (   )  F (   )  NA (  ) 
• Agita as pernas à noite?   
N (   )  R (   )  AV (   )  F (   )  NA (  ) 
• Você tem tido sonhos estranhos no inicio ou fim da noite?   
N (   )  R (   )  AV (   )  F (   )  NA (  ) 
• Você tem tido desmaios rápidos chegando a cair no chão ou perder a força 

para manter os braços ou a cabeça? 
N (   )  R (   )  AV (   )  F (   )  NA (  ) 
  

SONOLÊNCIA DIURNA 
• Você cochila assistindo TV ou cinema? 
 N (   )  R (   )  AV (   )  F (   )  NA (  ) 
• Você cochila lendo jornal, livros ou revistas?  
 N (   )  R (   )  AV (   )  F (   )  NA (  ) 
• Você cochila quando conversa com alguém pessoalmente ou ao telefone?  
 N (   )  R (   )  AV (   )  F (   )  NA (  ) 
• Você fica extremamente sonolento dirigindo ou cochila nos semáforos?   
N (   )  R (   )  AV (   )  F (   )  NA (  ) 
• Você já teve um acidente de carro ou saiu da pista por causa de sonolência?   
N (   )  R (   )  AV (   )  F (   )  NA (  ) 
• Você já cochilou realizando seu trabalho habitual?  
 N (   )  R (   )  AV (   )  F (   )  NA (  ) 
• Você já cochilou em lugares públicos?   
N (   )  R (   )  AV (   )  F (   )  NA (  ) 
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RONCO 
• Você ronca ou alguém já falou que você ronca alto? 
  N (   )  R (   )  AV (   )  F (   )  NA (  ) 
• Seu ronco é alto com período de silêncio e retorno mais forte?  
 N (   )  R (   )  AV (   )  F (   )  NA (  ) 
• Seu esposo(a) ou companheiro(a) dorme em outro quarto, porque você 

incomoda o sono dele(a)?  
 N (   )  R (   )  AV (   )  F (   )  NA (  ) 
• Você tem sintomas nasais de entupimento, corrimento ou espirros? 
  N (   )  R (   )  AV (   )  F (   )  NA (  ) 
• aumento de peso piorou o ronco?  
 N (   )  R (   )  AV (   )  F (   )  NA (  ) 
• Dormir de barriga para baixo, de lado ou com a cabeceira elevada 

melhora o ronco? 
  N (   )  R (   )  AV (   )  F (   )  NA (  ) 
• Uso de bebida alcoólica antes de dormir piora o ronco?  
 N (   )  R (   )  AV (   )  F (   )  NA (  ) 
• Uso de sedativos para dormir piora o ronco?  
 N (   )  R (   )  AV (   )  F (   )  NA (  ) 
 

APNÉIA 
• Você já acordou e encontrou-se sentado na cama durante a noite,com 

sensação ruim?  
 N (   )  R (   )  AV (   )  F (   )  NA (  ) 
• seu esposo(a) ou companheiro(a) já lhe disse que você para de respirar 

durante à noite?  
 N (   )  R (   )  AV (   )  F (   )  NA (  ) 
 

QUEIXAS ASSOCIADAS 
• Você acorda à noite devido à dor de cabeça?  
 N (   )  R (   )  AV (   )  F (   )  NA (  ) 
• Você tem acordado de manhã com dor de cabeça?  
 N (   )  R (   )  AV (   )  F (   )  NA (  ) 
• Você já se sentiu confuso ao acordar, demorando para tomar 

consciência do que está fazendo?   
N (   )  R (   )  AV (   )  F (   )  NA (  ) 
• Você anda esquecido?  
 N (   )  R (   )  AV (   )  F (   )  NA (  ) 
• Você sente que seu raciocínio já não é tão rápido? 
  N (   )  R (   )  AV (   )  F (   )  NA (  ) 
• Outras pessoas já lhe disseram que você tem estado muito irritado, 

explosivo ou deprimido?  
 N (   )  R (   )  AV (   )  F (   )  NA (  ) 
• Você tem problemas em ter relações sexuais?  
 N (   )  R (   )  AV (   )  F (   )  NA (  ) 
• Você levanta a noite para urinar?  
 N (   )  R (   )  AV (   )  F (   )  NA (  ) 
• Você tem falta de ar quando faz esforços?  
 N (   )  R (   )  AV (   )  F (   )  NA (  ) 
• Você tem dor no peito?   
 N (   ) R (  )  AV (  )  F (   ) NA (  )  
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• Você tem tido inchaço nos tornozelos ultimamente ?  
 N (  )  R (  )  AV (  ) F (  )  NA (  )  

 
 

ANEXO 2.3:  
 

Research Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders 
(RDC/TMD): Axis II (Dworkin; LeResche, 1992). 

 
 

Nome do Investigador  

  

Prontuário do Paciente  

  
  

Data: ____/____/____    
              dia     mês   ano  

  
Nome do Paciente:  

Critérios Diagnósticos de Pesquisa em Disfunção Temporomandibular (DTM): Eixo II   
Research Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders (RDC/TMD): Axis II  

  
Por favor, leia cada pergunta e marque com um X somente a resposta que achar mais correta.  
      

    Ótima  
                                                                                                    Boa  
1. O que você acha da sua saúde em geral?                             Regular  
                                                                                                    Ruim  

          Péssima  

  
1  
2  
3  
4  
5  

    
         Ótima  

   Boa  
2. Você diria que a saúde da sua boca é:   Regular  
   Ruim  
   Péssima  

1  
2  
3  
4  
5  

    
3. Você já sentiu dor na face em locais como: a mandíbula (queixo), nos lados da cabeça, 
na frente do ouvido, ou no ouvido nas últimas quatro semanas?      → Se a sua resposta foi 
NÃO, passe para a pergunta 14.a  
     → Se a sua resposta foi SIM, passe para a próxima pergunta  

Não  0  

1  
Sim  

 

  
4. Há quanto tempo a sua dor na face começou pela primeira vez?  
     → Se começou há um ano ou mais, responda a pergunta 4.a  
     → Se começou há menos de um ano, responda a pergunta 4.b  

  

    
4.a. Há quantos anos a sua dor na face começou pela primeira vez?    ______ anos  
  
     → Passe para pergunta 5  

  

  

    
4.b. Há quantos meses a sua dor na face começou pela primeira vez?  ______ meses  

  

    
5. A dor na face ocorre?   O tempo todo  
   Aparece e desaparece  
                                                             Ocorreu somente uma vez  

  
1  
2  
3  

    
6. Você já procurou algum profissional de saúde para tratar a sua dor   Não  
na face?   Sim, nos últimos 6 meses  
                                                                                                                        Sim, há mais de seis meses  

  
1  
2  
3  



61 
	

                                                                                                         	

	 25	

  
7. Em uma escala de 0 a 10, se você tivesse que dar uma nota para a sua dor na face agora, neste exato momento, que nota 
você daria, onde 0 é “nenhuma dor” e 10 é a “pior dor possível”?  

 
   0        1        2        3        4        5        6        7        8        9        10   
  Nenhuma                                                                A pior dor				 																																																																																																																															 
  

1  
2  
3  
4  
5  
6  
7  
8  
9  
10  

  
8. Pense na pior dor na face que você já sentiu nos últimos seis meses, dê uma nota para ela, onde 0 é “nenhuma dor” e 10 é 
a “pior dor possível”?  

 
   0        1        2       3        4        5        6        7        8        9        10   

1  
2  
3  
4  
5  
6  

 Nenhuma                                                                    A pior dor	 																																																																																																					 7  
8  
9  
10  

  
9. Pense em todas as dores na face que você já sentiu nos últimos seis meses, qual o valor médio você daria para essas 
dores, utilizando uma escala de 0 a 10, onde 0 é “nenhuma dor” e 10 é a “pior dor possível”?  

 
   0        1        2        3        4        5        6        7        8        9        10   
  Nenhuma                                                                   A pior dor	 
  

1  
2  
3  
4  
5  
6  
7  
8  
9  
10  

        
10. Aproximadamente quantos dias nos últimos 6 meses você esteve afastado de suas atividades diárias como: trabalho, 
escola e serviço doméstico, devido a sua dor na face?       ______ dias  
  

  

  
11. Nos últimos 6 meses, o quanto esta dor na face interferiu nas suas atividades diárias, utilizando uma escala de 0 a 10, 
onde 0 é “nenhuma interferência” e 10 é “incapaz de realizar qualquer atividade”?  

 
   0        1        2        3        4        5        6        7        8        9        10   
Nenhuma                                                                           Incapaz de realizar  
 
interferência																																																																				qualquer atividade	 

1  
2  
3  
4  
5  
6  
7  
8  
9  
10  

  
12. Nos últimos 6 meses, o quanto esta dor na face mudou a sua disposição de participar de atividades de lazer, sociais e 
familiares, onde 0 é “nenhuma mudança” e 10 é “mudança extrema”?  

 
 0        1       2        3        4        5        6        7        8        9        10   
Nenhuma                                                                               Mudança  
	mudança																																																																														extrema	 

1  
2  
3  
4  
5  
6  
7  
8  
9  
10  

  
13. Nos últimos 6 meses, o quanto esta dor na face mudou a sua capacidade de trabalhar (incluindo serviços domésticos), 
onde 0 é “nenhuma mudança” e 10 é “mudança extrema”?  

 
  0        1        2        3        4        5        6        7        8        9        10   
 Nenhuma                                                                                  Mudança  
  mudança																																																																																extrema	 

1  
2  
3  
4  
5  
6  
7  
8  
9  
10  
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14.a. Alguma vez a sua mandíbula (queixo) já ficou travada de uma forma que você não conseguiu abrir 
totalmente a boca?  
→ Se você NUNCA teve travamento da mandíbula, passe para a pergunta 15.a  
→ Se você JÁ TEVE travamento da mandíbula passe para a próxima pergunta  

Não   Sim 
  
 0  
 1  

    
14.b. Este travamento da mandíbula (queixo) foi grave a ponto de interferir com a sua capacidade de 
mastigar?  

Não  Sim 
 0  
 1  

    
15.a. Você ouve estalos quando mastiga, abre ou fecha a boca?  Não   Sim  

 0  
 1  

    
15.b. Quando você mastiga, abre ou fecha a boca, você ouve o barulho (rangido) na frente do ouvido 
como se fosse osso contra osso?  

Não   Sim 
 0  
 1  

    
15.c. Você já percebeu ou alguém falou que você range (ringi) ou aperta os dentes quando está 
dormindo?  

Não   Sim 
 0  
 1  

    
15.d. Durante o dia, você range (ringi) ou aperta os seus dentes?  Não   Sim 

  0  
 1  

    
15.e. Você sente a sua mandíbula (queixo) “cansada” ou dolorida quando acorda pela manhã?  Não  Sim  

  0  
 1  

    
15.f. Você ouve apitos ou zumbidos nos seus ouvidos?  Não   Sim 

  0  
 1  

    
15.g. Você sente desconfortável ou diferente a forma como os seus dentes se encosta?  Não  Sim 

  0  
 1  

    
16.a. Você tem artrite reumatóide, lúpus ou qualquer outra doença que afeta muitas articulações 
(juntas) do seu corpo?  

Não   Sim 
  0  

 1  

    
16.b. Você sabe se seus avós, pais ou irmãos já tiveram artrite reumatóide, lúpus ou qualquer outra 
doença que afeta muitas articulações (juntas) do corpo?  

Não  Sim  
  0  

 1  

    
16.c. Você já teve ou tem alguma articulação (junta) que fica dolorida ou incha, sem ser a articulação 
(junta) perto do ouvido?   
→ Se você NÃO teve dor ou inchaço, passe para a pergunta 17.a  
→ Se você JÁ TEVE dor ou inchaço, passe para a próxima pergunta  

Não   Sim 
  0  

 1  

    
16.d. A dor ou inchaço que você sente nessa articulação (junta) apareceu várias vezes nos últimos 
doze meses?  

Não  Sim 
  0  

 1  

    
17.a. Você teve recentemente alguma pancada ou trauma na face ou na mandíbula (queixo)?  
→ Se a sua resposta foi NÃO, passe para a pergunta 18  
→	Se	a	sua	resposta	foi	SIM,	passe	para	a	próxima	pergunta	 

Não   Sim 
   

 0  
 1  

    
17.b. A sua dor na face já existia antes da pancada ou trauma?  Não  Sim 

  0  
 1  

    
18. Durante os últimos 6 meses você tem tido problemas de dor de cabeça ou enxaqueca?  Não   Sim  

  0  
 1  

  
19. Quais atividades a sua dor na face ou problema na mandíbula (queixo) impedem, limitam ou prejudicam?  
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a. Mastigar   
  

  
Não  

 Sim    0   
  1     

	g. Atividade sexual    Não   Sim  0   
 1   

   0   
  1     

	h. Limpar os dentes ou a face    Não   Sim   0   
 1   

b. Beber (tomar líquidos)    
Não 

 Sim 

   0   
  1     

i. Bocejar (abrir a boca quando 
  está com sono)  

Não      0   
 1   

c. Fazer exercícios físicos ou 
ginástica    

Não 
 

Sim 
 Sim 

   0   
  1        0   

 1   
d. Comer alimentos duros    Não  Sim 	j. Engolir    Não   Sim 

   0   
  1     

	k. Conversar    Não  Sim    0   
 1   

e. Comer alimentos moles     
Não 

 
Sim 

   0   
  1        0   

 1   
f. Sorrir ou gargalhar   Não  

Sim 
l. Ficar com o rosto normal: sem a 
aparência de dor ou triste  Não  

 Sim 

  
20. Nas últimas quatro semanas, o quanto você tem estado angustiado ou preocupado:  
  
	  Nem Um  Um Pouco  Moderadamente  Muito  Extremamente  
	 Pouco (0)   (1)  (2)  (3)  (4)  
	a. Por sentir dores de cabeça            

   

   

	b. Pela perda de interesse ou prazer sexual               
	c. Por ter fraqueza ou tontura               
	d. Por sentir “aperto no peito” ou no coração               
	e. Pela sensação de falta de energia ou lentidão               
f. Por ter pensamentos sobre morte ou relacionados ao ato de morrer     
	g. Por ter falta de apetite               
	h. Por chorar facilmente              
  i. Por culpar-se pelas coisas que acontecem ao seu redor    
  j. Por sentir dores na parte inferior das costas   

	k. Por sentir-se só          
	 l.  Por sentir-se triste           
	m. Por preocupar-se muito com as coisas          
	n. Por não sentir interesse pelas coisas          
	o. Por ter enjoo ou problemas no estômago          
	p. Por ter músculos doloridos           
	q. Por ter dificuldade em adormecer            

65 
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	r. Por ter dificuldade em respirar            
	s. Por sentir de vez em quando calor ou frio            
  t. Por sentir dormência ou formigamento em partes do corpo   

 
u. Por sentir um “nó na garganta”      

    

    

  

  
	v. Por sentir-se desanimado sobre o futuro             
	w. Por sentir-se fraco em partes do corpo             
	x. Pela sensação de peso nos braços ou pernas             
	y. Por ter pensamentos sobre acabar com a sua vida            
	z. Por comer demais            
	aa. Por acordar de madrugada            
	bb. Por ter sono agitado ou perturbado            
  cc. Pela sensação de que tudo é um esforço ou sacrifício      
	dd. Por sentir-se inútil       
	ee. Pela sensação de ser enganado ou iludido             
	 ff. Por ter sentimento de culpa             

21. O quanto você acha que tem sido os cuidados que tem tomado com a sua saúde de uma forma geral?  

 Ótimo  
 Bom  
 Regular 
  Ruim  
 Péssimo  

1  
2  
3  
4  
5  

    
22. O quanto você acha que tem sido os cuidados que tem tomado com a saúde da sua boca?  

 Ótimo  
 Bom  
 Regular  
Ruim  
Péssimo  

1  
2  
3  
4  
5  

    
	23. Qual a data do seu nascimento?  Dia _____   Mês ____________ Ano ______  

   

    
	 24. Qual o seu sexo?   Masculino           Feminino  

 1 
2  

	                                                  Aleútas, Esquimó ou Índio Americano                                                                                                                          
 25. Qual a sua cor ou raça?                                   Asiático ou Insulano Pacífico                                                              
	                                                     Preta 
                                                                                           Branca  
                                                                                           Parda 
                                                                                           Outra  

 1  
2  
3  
4  
5  
6  
7  
8  
 

→ Se a sua resposta foi outra, passe para as próximas alternativas sobre a sua cor ou raça:  
	     
 Amarela  
 Indígena Fonte: Rio de Janeiro: IBGE, 2000.  

  

   Porto Riquenho    
                Cubano  

	    Mexicano  
26. Qual a sua origem ou dos seus familiares?   Mexicano Americano  

                 Chicano  
                                          Outro Latino Americano  

                             Outro Espanhol  
                              Nenhuma acima  

1  
2  
3  
4  
5  
6  
7  
8  
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→ Se a sua resposta foi nenhuma acima, passe para as alternativas sobre a sua origem ou dos seus familiares:  
   Índio  
                                                                                Português  
   Francês  
                                                                                Holandês 
                                                                                Espanhol  
                                                                                Africano  
                                                                                Italiano  
                                                                                Japonês   
                                                                                Alemão  
                                                                                Árabe  
                                                                                Outro favor especificar: _________________________   
                                                                                Não sabe  

  

9  
10  
11  
12  
13  
14  
15  
16  
17  
18  
19  
20  

  
27. Até que ano da escola você frequentou?   
→	Marque	com	um	X	apenas	uma	resposta:  
  
Nunca frequentei a escola                

  

  
Ensino básico (primário)   1ª série   2ª série   3ª série   4ª série        
Ensino fundamental (ginásio)   5ª série   6ª série   7ª série   8ª série        
Ensino médio (científico)       1ª ano         2ª ano         3ª ano          
Ensino superior (faculdade ou pós-graduação)       1ª ano         2ª ano         3ª ano   4ª ano   5ª ano   6ª ano    
      

1  
2  

28.a. Durante as duas últimas semanas, você trabalhou em emprego ou negócio, pago ou não (não 
incluindo trabalho em casa)?  
→ Se a sua resposta foi SIM, passe para a pergunta 29  
→ Se a sua resposta foi NÃO, passe para a próxima pergunta  

Sim Não 
 

      
1  
2  

28.b. Embora você não tenha trabalhado nas duas últimas semanas, você tinha um emprego ou 
negócio?   
→ Se a sua resposta foi SIM, passe para a pergunta 29  
→ Se a sua resposta foi NÃO, passe para a próxima pergunta	 

Sim Não 
 

                                                                                                                    Sim, procurando emprego  
28.c. Você estava procurando emprego ou afastado temporariamente     Sim, afastado temporariamente do trabalho 
trabalho, durante as duas últimas semanas?                                             Sim, os dois, procurando emprego e afastado  
                                                                                                                     temporariamente do trabalho                                                                                     

                                                                                                                     Não  

  
1  
2  
3  
4  

   Casado(a)- esposo(a) morando na mesma casa  
29. Qual o seu estado civil?   Casado(a)- esposo(a) não morando na mesma casa  

         Viúvo (a)  
                 Divorciado (a)  
               Separado (a)  

                                    Nunca Casei – Solteiro (a)  
                Morando junto  

1  
2  
3  
4  
5  
6  
7  

    
30. Quanto a sua família ganhou por mês nos últimos 12  Coloque o valor:  R$ ______________ meses?  
Favor NÃO preencher. Deverá ser preenchido pelo profissional  
____ 0 –1 salário mínimo  
____ 1 – 2 salários mínimos  
____ 2 – 5 salários mínimos  
____ 5 – 10 salários mínimos  
____ mais de 10 salários mínimos  
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31. Qual o seu C.E.P.?  

___ ___ ___ ___ ___ - ___ ___ ___   

  
Muito obrigado. Agora veja se você deixou de responder alguma questão   

 

 

 


