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Sumário: O objetivo deste trabalho foi verificar a relação da DTM muscular dolorosa com 

os parâmetros relacionados com a satisfação sexual e fatores sociodemográficos, tendo em 

vista a escassez do presente tema na literatura atual. Este estudo transversal foi realizado 

com uma amostra de 776 indivíduos com idade entre 15 e 70 anos, de áreas urbanas da 

cidade do Recife - PE, cadastrados nas Unidades de Saúde da Família (USF) entre Junho 

de 2012 a Janeiro de 2013. Os instrumentos utilizados foram CCEB, RDC/TMD e ASEX. 

A prevalência de DTM foi de 35,2%, relação estatisticamente significativa foi observada 

entre a DTM muscular dolorosa e satisfação sexual. Verificou-se uma alta prevalência de 

DTM na cidade do Recife. O desejo sexual foi considerado fator de risco para a mialgia na 

DTM. A depressão e a autopercepção de saúde bucal, sexo e idade, estão associadas à dor 

muscular. 

 

Palavras–chave: Epidemiologia; Prevalência; Síndrome da disfunção da articulação 

temporomandibular 

 

INTRODUÇÃO  

A Academia Americana de Dor Orofacial define a disfunção temporomandibular 

(DTM) como um conjunto de distúrbios que envolvem os músculos mastigatórios, a 

Articulação Temporomandibular e as estruturas associadas. A prevalência de DTM é maior 

entre as mulheres
1
, na faixa etária de 21 a 40 anos

2
. Estudos têm observado a prevalência 

de DTM variando entre 25,2% e 50,8%
3;4

. A ansiedade, o estresse e a depressão, são 

considerados atualmente como os principais fatores etiológicos da DTM. Há evidências 

que depressão moderada ou grave possa estar presente nas pessoas com DTM dolorosa, e 

que os pacientes com depressão grave podem apresentar DTM
5
. Essa condição dolorosa 

pode comprometer o lazer, o sono, o apetite e a atividade sexual do indivíduo. As 

disfunções sexuais apresentam alta prevalência, afetando 43% das mulheres e 31% dos 

homens e são um dos maiores determinantes de redução de qualidade de vida. Assim, 

questões que abordam esses aspectos merecem estar entre os parâmetros que avaliam o 

curso das doenças crônicas
6
. O objetivo deste trabalho foi verificar a relação da DTM 

muscular dolorosa com os parâmetros relacionados com a satisfação sexual e fatores 

sociodemográficos, tendo em vista a escassez do presente tema na literatura atual. 

 

MATERIAIS E MÉTODOS  

O presente estudo transversal foi realizado com uma amostra calculada de 776 

indivíduos entre 15 e 70 anos, de áreas urbanas da cidade de Recife (Brasil) cadastrados 

nas Unidades de Saúde da Família (USF) entre Junho de 2012 e Janeiro de 2013. Uma 

amostragem em múltiplos estágios foi realizada para incluir toda a cidade. Este estudo foi 

realizado em Unidades de Saúde da Família (USF) da rede pública da cidade do Recife. 

Aprovação ética para todas as etapas foi concedida pelo comitê de ética em pesquisa da 

Universidade Federal de Pernambuco (CAAE: 0538.0.172.172-11). Os instrumentos 
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utilizados foram CCEB, RDC/TMD e ASEX. O perfil socioeconômico foi avaliado 

utilizando-se o CCEB (Critério de Classificação Econômica Brasil). O diagnóstico de 

DTM foi determinado utilizando o RDC/TMD (Critérios de Diagnóstico em Pesquisa em 

Disfunção Temporomandibular)
 19

. O RDC/TMD possui dois eixos. Para avaliar os 

parâmetros da satisfação sexual foi utilizada a Arizona Sexual Experience Scale (ASEX)
20

. 

RESULTADOS 

 A amostra foi composta de Setecentos e setenta e seis pacientes (n = 776) com 

idades entre 15-70 anos, com uma média de 39,88 ± 14,34 e mediana de 39 anos. A 

prevalência de DTM foi de 35,2%, considerando os grupos I, II e III de diagnóstico do 

RDC / TMD. A prevalência de DTM muscular dolorosa (grupo I) foi de 13%. Na análise 

bivariada, observou-se que sexo (p=0,004), idade (p=0.011), satisfação sexual (p=0,009) e 

excitação sexual (p=0,012) apresentaram relação estatisticamente significativa com a dor 

muscular, além da depressão e da autopercepção sobre a saúde bucal, que estiveram 

fortemente associadas (p=0,000). No modelo de regressão logística final (tabela 1), 

observou-se que a depressão continuou fortemente associada com a dor muscular 

(p=0,000), verificando-se que o estado depressivo aumenta em 5 vezes as chances de 

apresentar dor muscular. A autopercepção sobre a saúde bucal também apresentou relação 

estatisticamente significativa com a dor muscular, observando-se que quem apresenta 

percepção negativa sobre a própria saúde bucal tem 2 vezes mais chances de ter dor 

muscular. Dentre as variáveis relacionadas à satisfação sexual, apenas o desejo sexual 

permaneceu no modelo final de regressão logística, mantendo-se associado a dor muscular 

(p=0,002), verificando-se que os indivíduos que responderam negativamente apresentam 2 

vezes mais chances de apresentar dor muscular. Dentre as variáveis sociodemográficas, 

apenas o sexo e idade permaneceram no modelo final de regressão, observando-se que o 

sexo permaneceu estatisticamente associado com a dor muscular, sendo o sexo feminino 

um fator de risco, apresentando 2,4 mais chances de apresentar o desfecho (tabela 2). 

DISCUSSÃO 

Neste estudo transversal 35,2% da amostra apresentou pelo menos uma sintomatologia 

relacionada a DTM. Estudos Transversais têm relatado que aproximadamente 40-87% dos 

participantes tem a doença, e aproximadamente 33% tinham pelo menos um sinal ou 

sintoma
22; 23

. Por outro lado, a dor muscular, diagnóstico do grupo I, foi de 13%, 

prevalência esta semelhante a encontrada por e Guarda-Nardini et al. (2012) (12,6%)
24

. No 

atual estudo, uma maior prevalência de DTM muscular dolorosa foi observada na faixa 

etária de 25 a 44 anos, corroborando com o estudo de Parente, Cerdeira (2013)
7
.  Em 

contra partida Riley et al. (2014) que afirmaram que os adultos mais velhos experimentam 

uma maior prevalência de dor, maior intensidade e localização mais difusa que os adultos 

mais jovens e, além disto, existe a possibilidade de que o aumento da prevalência da dor 

entre os adultos mais velhos seja, em parte, devido à degeneração músculo-esquelética 

progressiva que acompanha o envelhecimento
25

. Pesquisas recentes concordam que a DTM 

é mais prevalente no sexo feminino
16; 17

. No presente estudo, observou-se que o sexo foi 

estatisticamente associado com a dor muscular, sendo o sexo feminino um fator de risco, 

apresentando 2,4 mais chances. As mulheres apresentam maior risco do que os homens 

para o desenvolvimento e cronificação da dor músculo esquelética em virtude das 

diferentes características psicológicas entre os sexos e os potenciais efeitos biológicos dos 

hormônios sexuais femininos
26. 

Com relação à dor muscular autorreferida este estudo 

demonstrou que a chance das mulheres desenvolverem uma dor muscular é de quatro 

vezes. Santos; dos Santos; Cedoroglo (2015) obtiveram como resultado que, em relação à 

dor crônica, 28% das idosas estudadas afirmaram que o sintoma dor poderia atrapalhar a 

vida sexual, e tal porcentagem é considerada significativa
28

. Alguns trabalhos já mostraram 

efeito negativo da dor na função sexual 
28; 29; 30

. Em um estudo realizado com o objetivo de 



 

determinar a prevalência de disfunção sexual em mulheres, constatou-se que 49% das 

mulheres apresentaram disfunção sexual, em algum nível
31

.  Estudos objetivando avaliar a 

prevalência de disfunção sexual em mulheres com doenças reumáticas observaram uma 

prevalência entre 18,4% e 79,6% da pacientes
16; 31

.  Em relação às desordens musculares 

como a FM, a depressão parece ser o fator determinante para a disfunção sexual, que, 

nesses pacientes, manifesta-se principalmente com redução do desejo, redução do índice de 

orgasmos e dor durante o ato sexual. Além disso, o uso de antidepressivos agrava ou 

contribui para piorar a qualidade da vida sexual. Há relatos de até 60% das pacientes 

tratadas com inibidores da recaptação de serotonina apresentarem disfunção sexual
26

. 

Neste estudo observou-se que a depressão está fortemente associada com a dor muscular, 

verificando-se que o estado depressivo aumenta em 5 vezes as chances de apresentar dor 

muscular. Corroborando com estes achados, Silva et al. (2012) sugerem que a dor e a 

limitação física, geradas pela DTM, podem explicar a característica de autodepreciação dos 

pacientes
6
. Ainda neste contexto, Progiante (2011) relata que, de acordo com o método de 

diagnóstico RDC/TMD Eixo II, seu estudo mostrou que pacientes com DTM tiveram um 

risco aumentado para a ocorrência de depressão moderada/grave
36

. Quanto á 

autopercepção sobre a saúde bucal, neste estudo, observou-se relação estatisticamente 

significativa com a dor muscular, de maneira que quem apresenta percepção negativa sobre 

a própria saúde bucal tem 2 vezes mais chances de ter dor muscular. Os resultados de um 

estudo recente sobre a autopercepção da saúde bucal dos adultos residentes no Nordeste 

brasileiro mostram que as baixas condições econômicas associadas às condições clínicas 

deficientes dessa população causam grande impacto na sua autopercepção da saúde 

bucal
37

. 

CONCLUSÕES
 

Verificou-se uma alta prevalência de DTM na cidade do Recife, estando localizada dentro 

da média mundial, assim como um percentual significativo de insatisfeitos sexualmente na 

amostra estudada. O desejo sexual foi considerado fator de risco para a mialgia na DTM. A 

depressão e a autopercepção de saúde bucal, assim como as variáveis sociodemográficas 

sexo e idade foram fortemente associadas à dor muscular. 
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