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As disfunções temporomandibulares (DTMs) constituem condições que 

afetam a articulação temporomandibular, músculos mastigatórios e estruturas 
adjacentes, sendo uma das principais causas de dor orofacial não odontogênica. 
Essas alterações podem ser classificadas em musculares e articulares, com destaque 
para a dor miofascial, forma muscular mais comum. A literatura aponta que fatores 
psicossociais, em especial a ansiedade, estão fortemente relacionados à ocorrência 
e à perpetuação das DTMs, influenciando a percepção de dor, a limitação funcional e 
a qualidade de vida. Para mensurar ansiedade, o instrumento GAD-7 tem sido 
amplamente utilizado. Pacientes com ansiedade moderada ou grave frequentemente 
apresentam sintomas físicos inespecíficos, como tontura, cefaleia, fadiga, palpitações, 
náuseas e desconfortos gastrointestinais, os quais podem estar associados à 
sensibilização central, mecanismo recorrente em condições crônicas de dor. A 
avaliação desses sintomas pode ser feita com o PHQ-15, questionário validado em 
diversos contextos clínicos. Contudo, ainda são escassos estudos que detalham quais 
manifestações são mais prevalentes em pacientes com DTM e ansiedade significativa. 
Este estudo tem como objetivo identificar os sintomas físicos inespecíficos mais 
comuns, avaliados pelo PHQ-15, em pacientes com DTM que apresentem ansiedade 
moderada ou grave, mensurada pelo GAD-7. Trata-se de um estudo observacional, 
retrospectivo e analítico, baseado em dados de prontuários de pacientes atendidos na 
Clínica de DTM da Universidade de Taubaté entre 2023 e 2025. Serão incluídos 
indivíduos diagnosticados com DTM pelo protocolo DC/TMD, que tenham preenchido 
integralmente os instrumentos GAD-7 e PHQ-15, sendo analisados apenas aqueles 
com escores de ansiedade moderados (10–14) ou graves (≥15). Espera-se que os 
resultados revelem maior prevalência de sintomas como fadiga, distúrbios do sono, 
cefaleia e desconfortos gástricos, permitindo compreender melhor a relação entre dor 
orofacial, ansiedade e somatização. Além da produção de conhecimento, o projeto 
prevê a elaboração de materiais educativos voltados à comunidade, como palestras, 
vídeos e infográficos, bem como a submissão de artigo científico e resumo para 
congresso, contribuindo para a formação discente e para a conscientização social 
sobre a importância do cuidado interdisciplinar em saúde. Assim, o estudo reforça a 
necessidade de avaliação psicossocial sistemática no manejo clínico de pacientes 
com DTM, promovendo uma abordagem mais integral e multidisciplinar. 
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