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RESUMO 

 

O presente estudo teve como objetivo avaliar, através da aplicação de 

questionários, se o nível de sintoma de ansiedade estava associado à ocorrência de 

Desordens Temporomandibulares (DTMs) dolorosas em alunos que cursam 

graduação em Odontologia da UFJF-GV. Para isso, foi aplicado um questionário 

validado para verificar a ocorrência de sintomas de ansiedade (Desordem de 

Ansiedade Generalizada – 7, GAD-7) e outro para diagnóstico de DTMs (Critério 

Diagnóstico para as DTMs, DC/TMD). Os participantes foram divididos em dois grupos 

(n=60): controle (Co), composto de alunos sem diagnóstico de DTM (n=30), e grupo 

experimental (Exp), composto por alunos com algum diagnóstico de DTM realizado 

pelo DC/TMD (n=30). Os dados adquiridos foram registrados em planilha no Excel 

com subsequente análise descritiva e tratamento estatístico por meio da aplicação dos 

testes qui-quadrado e Fisher. Após análise, os resultados apresentaram uma relação 

significativa entre os níveis de ansiedade moderado e severo com a ocorrência de 

DTMs (p < 0,001), não sendo relacionado a um tipo específico dessas desordens 

(muscular e/ou articular) (p = 0,071). Quanto ao sexo, observou-se que este não 

influencia na ocorrência de DTMs (p = 0,778), mas possui relação com os níveis de 

ansiedade (p < 0,001), tendo o sexo masculino apresentado maior frequência de 

sintomas de ansiedade em níveis moderados e severos. Ao final dessa pesquisa, 

concluiu-se que a ansiedade está relacionada com a ocorrência de DTMs dolorosas 

em alunos que cursam graduação em Odontologia, sendo os níveis moderado e 

severo de sintomas de ansiedade mais frequentes em uma população com DTM. 

 

Palavras-chave: Ansiedade. Dor orofacial. Estudantes de Odontologia. Síndrome da 

Disfunção da Articulação Temporomandibular.  

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ABSTRACT 

 

The current study aimed to evaluate, through the application of 

questionnaires, whether the level of anxiety symptoms was associated with the 

occurrence of painful Temporomandibular Disorders (TMDs) in dental students from 

UFJF-GV. For this purpose, a validated questionnaire was applied to check the 

occurrence of symptoms of anxiety disorders (Generalized Anxiety Disorder – 7, GAD-

7) and another one to diagnose TMDs (Diagnostic Criteria for TMDs, DC/TMD). 

Participants were divided into two groups (n=60): control (Co), composed of students 

without a TMD diagnosis (n=30), and experimental group (Exp), composed of students 

with some TMD diagnosis carried out by the DC/TMD (n=30). The acquired data was 

put in an Excel spreadsheet with subsequent descriptive analysis and statistical 

treatment through the application of the chi-square and Fisher tests. After analysis, the 

results showed a significant relationship between moderate and severe anxiety levels 

with the occurrence of TMDs (p < 0.001), not being related to a specific type of these 

disorders (muscular and/or joint) (p = 0.071). As for sex, it was observed that it does 

not influence the occurrence of TMDs (p = 0.778), but it was related to anxiety levels 

(p < 0.001), with the male sex, in our study, being associated with moderate and severe 

levels of anxiety symptoms. At the end of this research, it was concluded that anxiety 

is related to the occurrence of painful TMDs in dental students, with moderate and 

severe levels of anxiety symptoms being more common in a population with TMD. 

 

Keywords: Anxiety. Dentistry students. Temporomandibular Joint Dysfunction 

Syndrome. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

Dor orofacial é uma queixa frequentemente relatada pelos pacientes que 

frequentam os consultórios odontológicos. Ela pode ocorrer como sintoma inicial de 

uma determinada patologia ou, até mesmo, como resultado de um pós-operatório. 

Dentre as causas de dores orofaciais agudas estão diversas doenças, como pulpite, 

pericoronarite, mialgias e artralgias, sendo essas duas últimas consideradas 

disfunções temporomandibulares (DTMs). Palavras escolhidas pelos pacientes para 

descrever essas dores podem incluir "aguda, latejante, queimação, pressão” (Vickers; 

Boocock, 2005).  

As DTMs são entendidas como um grupo de desordens que afetam a 

articulação temporomandibular (ATM), os músculos mastigatórios e/ou estruturas 

associadas, sendo atualmente considerada a causa mais frequente de dor orofacial 

crônica (Manfredini et al., 2005). Elas são consideradas multifatoriais, com 

envolvimento de uma série de fatores locais e sistêmicos que, mutuamente 

interagindo, desempenham um papel mais ou menos importante nas diferentes 

disfunções. Entre estes, o fator psicológico tem sido investigado em uma série de 

estudos (Manfredini et al., 2005; Vickers; Boocock, 2005; Manfredini et al., 2003). Os 

fatores psicológicos e sociais convergem para formar uma percepção de saúde, que 

influenciam diretamente o comportamento e a resposta emocional à dor (Galli et 

al.,2010).  

A existência de uma relação clínica entre a dor e emoções, especialmente 

as negativas, a exemplo da depressão e ansiedade, já é estabelecida em outros 

ambientes. Nos últimos anos, os debates sobre essa relação se estenderam ao campo 

das dores orofaciais (Manfredini et al., 2005). Trabalhos recentes mostraram que 

pacientes com dores orofaciais apresentam aumento do estresse, da depressão, da 

ansiedade e dos sintomas físicos não específicos em comparação com pacientes 

saudáveis (Manfredini et al., 2005; Gatchel et al., 1996; Jones et al., 1997).  

Independentemente de sua origem, muscular ou articular, a dor é o 

principal fator que relaciona a DTM com a presença de sintomas de ansiedade 

(Manfredini et al., 2005). A ansiedade se configura como um estado alterado do humor 

envolvendo preocupações excessivas em relação a diversas atividades ou eventos 

que estão presentes na maioria dos dias por pelo menos 6 meses. O paciente costuma 

apresentar agitação ou sensação de nervosismo, cansaço fácil, dificuldade de 
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concentração, irritabilidade, tensão muscular e alteração do sono, sendo que tais 

fatores interferem no funcionamento social do indivíduo (Craske, 2016). Sendo assim, 

a dor descontrolada persistente cria um ciclo vicioso de ansiedade e aumento da dor 

(Vickers; Boocock, 2005).  

Estudos longitudinais mostram que a incapacidade relacionada à dor, ao 

estresse, à depressão e/ou à ansiedade podem ser considerados fatores de riscos 

responsáveis pela cronicidade das DTMs, somando-se também a isso fatores sociais, 

para que haja essa cronificação dolorosa (Galli et all.,2010; Marazzati et al., 1995). No 

entanto, ainda são escassos os estudos direcionados a uma população específica 

exposta a significante grau de tarefas focadas em aprendizados novos, além de 

incertezas pessoais e profissionais - como alunos de graduação. Visto isso, essa 

pesquisa visa verificar, dentre os alunos regularmente matriculados no curso de 

Odontologia da Universidade Federal de Juiz de Fora, campus Governador Valadares 

(UFJF-GV), se a observação de sintomas de ansiedade pode estar associada à 

ocorrência de DTMs dolorosas.  
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2 OBJETIVO 

 

Esse estudo teve como objetivo avaliar a associação dos sintomas de 

ansiedade podem estar associados à ocorrência de DTMs dolorosas em alunos que 

cursam graduação em Odontologia na UFJF-GV.   
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3 METODOLOGIA   

 

Para possibilitar a execução desse estudo transversal, previamente à 

aplicação da metodologia, esse projeto foi submetido à apreciação do comitê de ética 

em pesquisa em seres humanos da Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF) 

através da plataforma Brasil. Tal projeto foi aprovado pelo parecer de número 

6.116.687 (Anexo A). 

 

3.1 SELEÇÃO DE PARTICIPANTES E APLICAÇÃO DOS QUESTIONÁRIOS 

 

Os estudantes do curso de Odontologia da UFJF-GV foram convidados a 

participar da pesquisa. Os participantes que aceitaram fazer parte, assinaram o termo 

de consentimento livre e esclarecido (Apêndice A) e, posteriormente, responderam ao 

questionário (Desordem de Ansiedade Generalizada 7, GAD7 – Anexo B) e foram 

submetidos ao exame clínico (eixo I do Critério Diagnóstico para as DTMs, DC/TMD 

– Anexo C). O número de participantes foi de 60. 

O questionário utilizado para verificação dos níveis de sintomas de 

ansiedade foi o GAD-7 (Spitzer et al., 2006) que compõe o eixo 2 do Critério 

Diagnóstico para as DTMs (DC/TMD) (Schiffman et al., 2014), o qual é validado 

internacionalmente e possui sua versão validada em português. Neste questionário 

foram abordadas questões sobre a saúde geral e bucal, a intensidade dor sentida (no 

momento do preenchimento do questionário, nos últimos 6 meses e no momento da 

pior dor já sentida) e a interferência da dor nas atividades cotidianas, do participante 

da pesquisa. Além disso, compuseram o questionário perguntas sobre o interesse 

pelas atividades cotidianas, as experiências emocionais negativas e a ocorrência de 

ansiedade, agitação e nervosismo nas últimas 2 semanas. Dentro das perguntas 

presentes, o participante tem a opção de marcar a prevalência de seus sintomas 

quanto à ocorrência deles, sendo as opções: “nenhuma vez”, “algumas vezes”, “mais 

da metade dos dias” e “diariamente”. Assim, são atribuídos valores de 0, 1, 2 e 3 para 

cada uma dessas opções, respectivamente. No fim, esses valores são somados 

levando em consideração as opções marcadas pelo participante, os resultados 

obtidos vão indicar os níveis de sintomas de ansiedade, que podem ser: leve (>5), 

moderado (entre 5 e 15) e severo (>15).  
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Ademais, também foi aplicado o eixo 1 do DC/TMD (Schiffman et al., 2014), 

que diz respeito ao diagnóstico físico das DTMs dolorosas, para verificar se os 

participantes apresentam alguma DTM, sendo ela muscular, articular ou associada 

(com manifestações musculares e articulares), e dessa maneira, incluí-los em algum 

dos grupos da pesquisa: Co, controle composto de alunos sem diagnóstico para DTM; 

e Exp, grupo experimental, composto por alunos com algum diagnóstico de DTM 

realizado pelo DC/TMD. 

Os participantes da pesquisa foram recrutados por e-mail. Os 

pesquisadores entraram em contato com a coordenação do curso de Odontologia da 

UFJF-GV solicitando que esta enviasse, para todos os alunos regularmente 

matriculados, o convite de participação dessa pesquisa. Aqueles que tiveram 

interesse, enviaram um e-mail para um dos pesquisadores, cujos endereços 

eletrônicos foram disponibilizados no convite. Procedeu-se ao agendamento da 

aplicação presencial do questionário em um horário mais confortável para o 

participante, em uma das clínicas odontológicas da UFJF-GV. Assim, foi possível 

garantir o tamanho da amostra. É válido lembrar que, previamente à aplicação do 

questionário, os participantes tiveram que assinar o termo de consentimento livre e 

esclarecido. Após o seu preenchimento, os questionários ficaram sob posse dos 

pesquisadores, que garantiram, eticamente, o anonimato do participante e manterão 

os dados guardados para possíveis pesquisas futuras.  

Poderiam participar da pesquisa alunos regularmente matriculados no 

curso de graduação em odontologia da UFJF-GV que, ao início da pesquisa, tivessem 

18 anos ou mais. Foram excluídos todos os alunos que já estavam em tratamento 

para DTMs e/ou para transtorno de ansiedade, pois sua inclusão afetaria a 

interpretação de estudo. 

Os participantes foram informados de que poderiam, a qualquer momento, 

mesmo após responder ao questionário, caso fosse do seu interesse, solicitar ao 

pesquisador responsável a sua saída da pesquisa. Essa saída não acarretaria 

necessidade de justificativa e prejuízos pessoais. Ao longo da pesquisa nenhum 

participante solicitou saída. 

 

3.2 ANÁLISE DE RESULTADOS 
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Os dados diagnósticos obtidos através do questionário foram registrados 

em planilhas no Excel (Excel, Office 16, Redmond, Washington, EUA) e analisados 

descritivamente para o tratamento estatístico. Os testes qui-quadrado e de Fisher 

foram aplicados, por meio do Software GranphPad Prism, para verificar se o nível de 

sintoma de ansiedade está associado à ocorrência de uma DTM dolorosa em alunos 

que cursam graduação em Odontologia.  
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4 RESULTADOS  

 

A amostra foi composta por 60 estudantes, regularmente matriculados no 

curso de Odontologia da UFJF-GV, sendo 18 (30%) homens e 42 (70%) mulheres. 

Seguindo a metodologia descrita, 30 participantes apresentaram DTM, e essas foram 

classificadas de acordo com sua etiologia – muscular, articular, muscular/articular 

(Tabela 1). 

 

Tabela 1 – Prevalência das DTMs na população estudada. 

 
GRUPO CO GRUPO EXP. 

 Muscular Articular Muscular/Articular 

30 13 6 11 

 

Fonte: Elaborado pela autora (2023). 

 

Com a aplicação do eixo 2 do DC/TMD - GAD-7, foi possível observar que 

27 participantes possuíam ausência de sintomas de ansiedade, 7 possuíam sintomas 

de ansiedades em grau leve, 18 em grau moderado e 8 em grau severo (Tabela 2).  

 

 Tabela 2 – Níveis de sintomas de ansiedade dentre os 

participantes do estudo. 

 

 AUSENTE  PRESENTE  

  Leve Moderado Severo 

Sem DTM 20 7 3 0 

Com DTM 7 0 15 8 

p-valor < 0,001 

 

Fonte: Elaborado pela autora (2023). 

 

Após a análise estatística dos dados, o teste qui-quadrado mostrou uma 

relação significativa entre os níveis de ansiedade e a ocorrência de DTM (p < 0,001). 

Níveis moderados e severos de sintomas de ansiedade estão associados a uma maior 

frequência de DTM, enquanto os participantes sem DTMs, em sua maioria, não 

apresentaram sintomas de ansiedade. 
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Entretanto, também com a aplicação do teste qui-quadrado (p = 0,071), não 

foi observada relação entre sintomas de ansiedade e o diagnóstico de um tipo 

específico de DTM em detrimento dos demais tipos (muscular, articular, 

muscular/articular). 

 

Tabela 3 - Relação DTM e níveis de sintomas de ansiedade de acordo com o  sexo dos 

voluntários do estudo. 

SEXO DIAGNOSTICO DE DTM SINTOMAS DE ANSIEDADE 

 Ausente Presente Ausente Leve Moderado Severo 

Feminino 22 20 26 7 8 1 

Masculino 8 10 1 0 10 7 

p-valor 0,778 0,001 

 

Fonte: Elaborado pela autora (2023). 

 

Quanto ao sexo, a aplicação do teste de Fisher indicou que este não 

influencia na ocorrência de DTMs (p= 0,778), mas observamos relação com o nível de 

sintomas de ansiedade (p <0,001; qui-quadrado), sendo que, nessa pesquisa, as 

mulheres apresentaram, em sua maioria, ausência ou níveis leves de sintomas de 

ansiedade, enquanto o sexo masculino esteve associado a uma ocorrência de níveis 

de sintomas moderados ou severos de ansiedade. 
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5 DISCUSSÃO 

 

As DTMs são definidas como um grupo heterogêneo de condições clínicas, 

que afetam negativamente a saúde emocional dos indivíduos, sendo os fatores 

psicossociais um dos fatores de risco que podem manter e até exacerbar os sintomas 

de dor. Sendo assim, os sintomas de ansiedade: distúrbios psicológicos transitórios 

ou crônicos, tem sido extensivamente estudadas no campo das DTMs, visto que 

alterações psicológicas são condições comórbidas para as dores na região 

temporomandibular, ocasionando uma inter-relação entre sintomas físicos e 

emocionais (Bingefors; Isacson,2003; Kuroiwa, et al., 2011). Frente a isso, o presente 

estudo buscou avaliar a relação entre sintomas de ansiedade e DTMs em alunos de 

graduação em odontologia da UFJF-GV. 

No presente estudo foi encontrada uma associação significativa entre 

estudantes com DTM e taxas moderadas e severas de sintomas de ansiedade, 

permitindo constatar uma relação notável entre maiores graus de sintomas de 

ansiedade e presença de DTM, o que também foi observado por Namvar et al. (2021). 

Segundo a literatura, o percentual de sintomas de ansiedade na população estudantil 

pode chegar até 90% de prevalência (Eswi et al., 2013). Os sintomas de ansiedade 

podem surgir devido ao grande número de deveres, à pressão para obter uma boa 

educação, ao futuro incerto, aos eventuais baixos rendimentos, à vida longe da família 

e à permanência em um ambiente diferente. Além disso, os alunos também enfrentam 

problemas sociais, emocionais, físicos e familiares (Yap et al., 2003). É conhecido que 

a presença de sintomas de ansiedade em graus elevados aumenta a atividade dos 

músculos mastigatórios, o que consequentemente pode resultar em alguma DTM, seja 

ela muscular ou articular (Rugh et al., 1975).  

Apesar de uma pesquisa intercontinental, feita em 17 países com 85.052 

adultos, mostrar maior prevalência de DTM em mulheres (62%) do que em homens 

(38%) (Tsang et al., 2008), e outra pesquisa indicar que o mesmo acontece para as 

populações estudantis (65% para mulheres e 35% para homens) (Rollman; 

Lautenbacher, 2001; Tsang et al., 2008), de acordo com os resultados encontrados 

neste estudo, não existe uma influência do sexo na presença de DTM, o que é o 

oposto dos achados anteriores, nos quais a prevalência foi maior entre as mulheres. 

Acreditamos que essa ausência do sexo como fator de influência pode estar 

relacionada ao grupo estudado, composto de estudantes, com faixa etária próxima e 
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que se encontram em um mesmo contexto de vida acadêmica, apesar de estarem em 

períodos diferentes do curso - fatores que podem contribuir para tornar o espaço 

amostral mais homogêneo. No entanto, a literatura atual afirma que a alta prevalência 

de DTMs nas mulheres, com padrão de início após a puberdade e as menores taxas 

de prevalência no período pós-menopausa, sugerem que os hormônios reprodutivos 

femininos, como a flutuação da concentração de estrógeno, desempenham um papel 

etiológico e fisiológico fundamental na alteração do limiar de dor e no desenvolvimento 

dessas patologias (Quinelato et al., 2018).  

Os presentes resultados indicaram que os homens desta amostra 

apresentaram sintomas de ansiedade em níveis moderados e severos mais 

frequentemente que as mulheres do estudo, o que pode explicar o porquê de eles 

terem sido mais diagnosticados com DTM do que elas. Mas esses achados não estão 

de acordo com estudos realizados previamente, nos quais as mulheres possuem 

maior ocorrência desses sintomas (Shaefer et al., 2013; Bueno et al., 2018; Johansson 

et al., 2003). Em nosso estudo, a prevalência de sintomas de ansiedade em níveis 

elevados no sexo masculino pode estar relacionada com diferentes formas de lidar 

com esses indicativos entre os homens e as mulheres, como foi encontrado por Sójka 

et al. (2019). As mulheres podem estar mais determinadas a enfrentar desafios e, 

portanto, dedicam mais esforços à resolução dos problemas ou ao trato com eles, 

diminuindo assim os sintomas de ansiedade (Sójka et al., 2019).  

Portanto, os resultados deste estudo devem ser analisados com cuidado, visto 

que algumas limitações podem ser observadas. Primeiro, devido ao espaço amostral 

reduzido, o levantamento feito nesta pesquisa não é capaz de quantificar com que 

grau de diferença os níveis de sintomas de ansiedade se associam à ocorrência de 

DTM, ou seja, não é dado estatisticamente o quanto um nível de sintomas ansiosos 

aumenta, em relação a um outro, a ocorrência do diagnóstico de DTM. Em segundo 

lugar, este estudo foi realizado numa população de estudantes universitários apenas 

no curso de Odontologia da UFJF-GV, frequentando diferentes períodos da graduação 

em odontologia. Não está claro se estes resultados podem ser generalizados para 

outras culturas ou para outras populações. Mais estudos são necessários para 

confirmar esses achados. No final, é urgentemente necessária uma grande amostra 

representativa de estudantes universitários para alcançar resultados mais 

conclusivos. 
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6 CONCLUSÃO 

 

Os resultados desse estudo indicaram, que a ansiedade está relacionada com 

a ocorrência de DTMs dolorosas em alunos que cursam graduação em Odontologia 

na UFJF-GV, sendo os níveis moderado e severo de sintomas de ansiedade mais 

frequentes em uma população com DTM quando em comparação com participantes 

controle, sem DTM.   
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ANEXO A – Aprovação do Comitê de Ética 
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APÊNDICE A – Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) 

Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) 
 

Gostaríamos de lhe convidar para participar (a) da pesquisa “Relação da ansiedade com as 
DTMs em alunos do curso de Odontologia da UFJF-GV”. O motivo que nos leva a realizar esta 
pesquisa é avaliar, através da aplicação de questionários, se o nível de sintoma de ansiedade pode 
estar associado a ocorrência de DTMs (Disfunção Temporomandibular – uma disfunção da 
articulação localizada próxima ao ouvido – articulação mandibular) dolorosas em alunos que cursam 
graduação em Odontologia.  

Caso você concorde em participar, vamos fazer as seguintes atividades: aplicação de um 
questionário de múltipla escolha com algumas perguntas sobre a interferência da dor nas suas 
atividades diárias. Além disso, questionamos os seus interesses pelas atividades cotidianas, seus 
sentimentos de fracasso e decepção e a ocorrência de ansiedade, agitação e nervosismo nas 
últimas 2 semanas. Esta atividade apresenta mínimos riscos psicológicos, visto que você pode 
não se sentir confortável para falar sobre seus transtornos de humor. Dessa forma, o estudo irá 
garantir ao participante um ambiente confortável para responder o questionamento, sendo 
possível realizar momentos de pausas ou reagendamento da entrevista. Além disso, serão 
realizados exames físicos para avaliar presença de dores musculares e amplitude de abertura nos 
movimentos excursivos da mandíbula, esse exame pode gerar desconfortos locais. Entretanto, 
é importante salientar que o questionário é validado e garante que, caso o participante sinta dores 
insuportáveis, durante sua aplicação, o exame físico será interrompido, podendo ser 
reagendado para um momento mais oportuno para o participante. Caso necessário, os 
pesquisados poderão atuar com terapias direcionadas à dor.   

Essa pesquisa pode ajudar a comunidade, uma vez que seus resultados contribuirão para 
entender a relação dos transtornos de humor e das dores orofaciais. Assim, os cirurgiões dentistas 
estarão mais preparados para os atendimentos e conseguirão propor tratamentos melhores, junto 
aos psiquiatras e psicólogos quando necessário. Além disso, os resultados poderão ser 
apresentados em congressos e publicados em periódicos, garantido que essa fonte de informação 
seja difundida.  

Para participar deste estudo você não terá nenhum custo, nem receberá qualquer vantagem 
financeira. Apesar disso, caso você tenha algum dano causado pelas atividades que fizermos com 
você nesta pesquisa, você tem direito a buscar indenização. Você terá todas as informações que 
quiser sobre esta pesquisa e estará livre para participar ou recusar-se a participar. Mesmo que você 
queira participar agora, você pode voltar atrás e parar de participar a qualquer momento. A sua 
participação é voluntária. O pesquisador não vai divulgar seu nome. Os resultados da pesquisa 
estarão à sua disposição quando finalizada. Seu nome ou o material que indique sua participação 
não será liberado sem a sua permissão. Você não será identificado (a) em nenhuma publicação que 
possa surgir. 

Os dados coletados na pesquisa ficarão arquivados com o pesquisador responsável por um 
período de 5 (cinco) anos. Decorrido este tempo, o pesquisador avaliará os documentos para a sua 
destinação final, de acordo com a legislação vigente. Os pesquisadores tratarão a sua identidade 
com padrões profissionais de sigilo, atendendo a legislação brasileira (Resolução Nº 466/12 do 
Conselho Nacional de Saúde), utilizando as informações somente para fins acadêmicos e 
científicos.  

Você também se declara ciente de que poderá, a qualquer momento, mesmo após responder 
ao questionário, caso seja do seu interesse, solicitar aos pesquisadores responsáveis a retirada de 
sua participação da pesquisa por qualquer motivo, sem necessidade de justificativas.  

Em caso de dúvidas, o participante pode questionar o pesquisador responsável via e-mail.  
Visto isso, declaro que concordo em participar da pesquisa.  

 
___________________________                                           _________________________ 
  ASSINATURA PARTICIPANTE                                             ASSINATURA PESQUISADOR 

 
 

Prof. Dr. Jean Soares Miranda  
Departamento de Odontologia Universidade Federal de Juiz de Fora - Campus GV  

CEP: 35010-177  
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Telefone: (33) 3301-1000 / e-mail: jean.miranda@ufjf.br 
O CEP avalia protocolos de pesquisa que envolvem seres humanos, realizando um trabalho cooperativo que visa, especialmente, à proteção dos 

participantes de pesquisa do Brasil. Em caso de dúvidas, com respeito aos aspectos éticos desta pesquisa, você poderá consultar: CEP - Comitê de Ética 
em Pesquisa com Seres Humanos - UFJF Campus Universitário da UFJF Pró-Reitoria de Pós-Graduação e Pesquisa CEP: 36036-900 Fone: (32) 2102- 3788 

/ E-mail: cep.propp@ufjf.edu.br 
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ANEXO B – Questionário para verificação de níveis de ansiedade (GAD-7) 

 

 
Questionário - Desordem de Ansiedade Generalizada 7, GAD7 

Data de preenchimento: __ /__ / __ 

Você está em tratamento para Ansiedade? ( ) SIM    ( ) NÃO 

Você está em tratamento para DTM? ( ) SIM    ( ) NÃO 

 
Durante as últimas 2 semanas, com que frequência você tem se 

incomodado com os problemas abaixo? Por favor, marque no quadrado 
para indicar a sua resposta. 

 

 
 
TOTAL: ___ 
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Durante as últimas 2 semanas, com que frequência você tem se 
incomodado com os problemas abaixo? Por favor, marque no quadrado 

para indicar a sua resposta. 
 

 
 
TOTAL: ___ 
 

 
 

 
Durante as últimas 2 semanas, com que frequência você tem se 

incomodado com os problemas abaixo? Por favor, marque no quadrado 
para indicar a sua resposta. 
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TOTAL: ___ 
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ANEXO C – Critério Diagnóstico para as DTMs (DC/TMD) 
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