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RESUMO

INTRODUCAO

A disfuncdo temporomandibular em violinistas constitui uma condi¢éo de saude que, nas suas formas graves,
pode ter consequéncias negativas ao longo do tempo. O objetivo deste estudo foi avaliar a prevaléncia desta
patologia em violinistas e a sua relagdo com a ansiedade perante o desempenho musical.
METODOLOGIA

Foi realizado um estudo transversal em violinistas da regido centro em Portugal. A informacéo foi recolhida
através de um inquérito em linha, que incluiu questdes para caracterizagao sociodemogréfica, anos de estudo
do instrumento, tempo semanal dedicado, o instrumento de despiste de dor temporomandibular incapacitante
para triagem de dor em consequéncia de disfungdo temporomandibular, o indice de incapacidade da mesma
para avaliar o impacto a funcionalidade e o indice de ansiedade, perante o desempenho musical de Kenny.
RESULTADOS

Participaram 49 violinistas com média de idade de 27,9+9,3 anos, maioritariamente do sexo feminino (n=37,
75,5%). A média do numero de anos de estudo do violino situou-se nos 17,5+7,5 anos e o nimero médio de
horas de préatica por semana em 11,8+8,8 horas. A prevaléncia de disfun¢édo temporomandibular foi reportada
por 28,6% dos participantes, tendo-se observado uma associacdo positiva entre a presenca de disfungéo
temporomandibular e o indice de incapacidade da disfuncdo temporomandibular (r=0,63; p<0,001), assim
como com a ansiedade perante o desempenho musical (r=0,53; p<0,001).

CONCLUSAO

Para a amostra estudada, conclui-se que pelo menos um em quatro violinistas apresenta disfungéo
temporomandibular, a qual parece estar associada a incapacidade e a ansiedade perante o desempenho
musical. Estes achados reforcam a necessidade de sensibilizar os instrumentistas e professores de musica
sobre os riscos relativos a saide em consequéncia do estudo, assim como ao potencial impacto que isso
podera implicar no desempenho musical. Trabalhos futuros poderdo aprofundar os fatores que possam
explicar a relagdo entre a ansiedade e a disfungéo temporomandibular.
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ABSTRACT

INTRODUCTION

Temporomandibular disorder in violinists is a health condition that, in its severe forms, can have negative
consequences over time. The aim of this study was to evaluate the prevalence of temporomandibular disorders
in violinists and its relationship with anxiety about musical performance.

METHODOLOGY

A cross-sectional study was carried out on violinists from the central region of Portugal. The information was
collected through an online survey. The survey included questions for sociodemographic characterization,
years of study of the instrument, weekly time dedicated to the study, the disabling temporomandibular pain-
screening instrument for screening for pain because of temporomandibular disorders, the index of inability to
assess the impact on functionality, as well as the anxiety index towards Kenny's musical performance.
RESULTS

Forty-nine violinists participated with a mean age of 27.94+9.3 years, mostly female (n=37, 75.5%). The average
number of years of violin study was 17.5+7.5 years, and the average number of hours of study per week was
11.8+8.8 hours. The prevalence of temporomandibular disorders was reported by 28.6% of the participants,
and a positive association was observed between the presence of temporomandibular disorders and the
disability index of temporomandibular disorders (r=0.63; p<0.001), as well as with anxiety about musical
performance (r=0.53; p<0.001).

CONCLUSION

For the sample studied, at least one in four violinists has temporomandibular disorders, which is associated
with disability and anxiety about musical performance. These findings reinforce the need to sensitize
instrumentalists and music teachers about the health risks, as well as the potential impact that this may have
on musical performance. Future works may deepen the factors that explain the relationship between anxiety
and temporomandibular disorders.

INTRODUCAO

A Disfun¢@o Temporomandibular (DTM) constitui-se como um grupo de sinais e sintomas musculosqueléticos
gue afetam os musculos da mastigacdo e a articulagdo em causa, assim como outras estruturas associadas
(1), e que se refletem num quadro clinico caracterizado por dor orofacial (sobretudo a nivel dos ouvidos, com
irradiac@o para a face, cabeca e cervical), sensibilidade muscular, estalidos e bloqueio dos movimentos da
articulacédo. Estudos epidemioldgicos sugerem que 40% a 75% da populagdo adulta possui um sinal de
associado a esta patologia (1) (2), cada vez mais comum a partir dos 40 anos e mais frequente no sexo
feminino, sendo uma das principais causas de dor orofacial (3). A sua fisiopatologia € complexa e controversa,
suspeitando-se que tenha uma origem multifatorial. Assim, parece existir a combinacdo de fatores
psicossociais, com uma exposic¢ao inicial ou mantida a outros fatores, como macro ou microtraumas, seguidos
de uma recuperacao ineficiente (3) (4). A dor orofacial resultante da DTM pode, por sua vez, condicionar a
gualidade de vida, afetando quer a dimensdo fisica, quer psicolégica, 0 que pode perpetuar a questao (5).
Apesar de ser possivel recuperar espontaneamente ou com intervengdes minimas, esta condi¢céo pode tornar-
se cronica, com repercussoes a nivel social e profissional (3).

Segundo revisdes sistematicas recentes, a prevaléncia de DTM em musicos € elevada (3) (6), em especial
nos que suportam a mandibula no instrumento, como os violinistas ou os violistas, e também nos
instrumentistas de sopro (6) (7). Como principais fatores de risco desta condicdo em musicos destacam-se
os fatores biomecénicos envolvidos na manutencao prolongada de posturas néo fisioldgicas para a prética
instrumental, o rigor técnico para um alto grau de desempenho e o formato especifico de cada instrumento
musical (5) (6). Em conjunto, estes fatores podem levar os masicos a ultrapassarem os seus limites

fisiolégicos, conferindo uma maior predisposicédo a lesdes musculosqueléticas (6).



Nos violinistas, a posigdo do instrumento requer que os musculos orofaciais trabalhem em conjunto com os
musculos do pescocgo, garantindo o suporte do instrumento entre a mandibula e o ombro do instrumentista.
Além do alinhamento assimétrico mantido, a presséo exercida para suportar o instrumento, assim como as
vibragdes do proprio instrumento, aumenta a transmissao de forgas entre a mandibula e as articulagdes
temporomandibulares, o0 que pode causar stress nas mesmas (8). Ao tocar profissionalmente um instrumento,
neste caso o violino, sdo muitas as horas investidas, quer na pratica, quer no desempenho e, se esse estudo
nao for feito de forma relaxada e consciente de toda a parte orofacial, irda acrescentar uma pressao extra, que
podera mais tarde ser refletida numa desordem deste tipo. Por outro lado, 0 medo de falhar em palco, ficar
nervoso antes de exames/audi¢cOes, receio de tocar em publico, entre outros fatores psicossociais, podem
condicionar ndo s6 o desempenho, como eventualmente contribuir para DTM. Os mdasicos, quer sejam
profissionais ou amadores, experienciam diferentes niveis de ansiedade durante o seu desempenho musical,
gue pode afetar o conjunto de ac¢des sequenciais que caracterizam o comportamento relacionado com as
competéncias musicais (9).

Mediante o exposto, o objetivo deste estudo foi avaliar a associagéo entre da DTM e ansiedade em violinistas.
Dos objetivos especificos fazem parte a analise da frequéncia dos sintomas associados a DTM, assim como

identificar fatores de risco relacionados com os habitos da pratica do instrumento.

METODOLOGIA

Contexto e tipo de estudo

Foi desenvolvido um estudo observacional transversal recrutando participantes da comunidade, através de
organizacdes relacionadas com o estudo e desempenho musical.

Participantes e recrutamento

Participaram neste estudo violinistas, nascidos antes de 01 de janeiro de 2005, isto é, maiores de 16 anos.
Foi considerado critério de excluséo ter sido sujeito a qualquer tipo de cirurgia ha menos de seis meses.

O recrutamento de participantes realizou-se através da apresentacdo do estudo por correio eletrénico junto
de escolas, conservatérios e academias de mdusica, expressando o pedido de divulgacdo pelos seus
estudantes, assim como pela divulgacdo em redes sociais, aproximando-se esta abordagem das
caracteristicas da técnica de amostragem por bola de neve.

A recolha de dados foi realizada entre 12 de abril e 14 de maio de 2021.

Instrumentos de recolha de dados

Caracterizacdo dos participantes

Para caracterizar o0s participantes, elaborou-se um breve questionario para recolha de dados
sociodemograficos, como idade, sexo e concelho de residéncia, com questdes relativas ao nimero de anos
de pratica do instrumento e do nimero de horas de estudo na Ultima semana e, por ultimo, com uma pergunta
sobre a toma, na Ultima semana, de medicacao para dor de origem musculosquelética.

Despiste de dor temporomandibular incapacitante

Para a avaliacdo da presenca de DTM em consequéncia da presenca de sintomas foi utilizado o instrumento
de despiste de dor temporomandibular incapacitante (TMPDS), que consiste num questiondario de seis itens
(10). A primeira questao aborda a presenca de dor, a segunda refere-se a presenca de rigidez na mandibula
ao acordar, e as restantes dizem respeito ao impacto nas atividades de rotina (mastigar, abrir a boca, juntar

os dentes, falar/beijar/bocejar). A primeira questao, possui trés opgdes de resposta (“Sem dor”, “Desde muito
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curta a ndo mais de uma semana, mas para”, “Continua”) e todas as outras tém apenas duas (“Nao”, “Sim”).



A pontuagdo varia entre zero e sete pontos, sendo que a valores mais elevados corresponde um nivel de
disfunc@o maior.

Os autores do instrumento reportaram valores elevados de consisténcia interna (alpha de Cronbach=0,93), e
quando dicotomizado (valores de pontuagéo =3), a sensibilidade e especificidade na correta classificagdo de
disfuncéo temporomandibular foi de 0,99 e 0,97, respetivamente (10).

indice de incapacidade da disfunc&o temporomandibular

O indice de incapacidade de disfuncdo temporomandibular (IIDTM) foi utilizado para avaliar o impacto da DTM
na funcionalidade (11). Este é constituido por dez itens, cada um com cinco opc¢8es gradativas de resposta,
abordando diferentes funcdes do corpo e atividade de rotina. Cada item é pontuado entre zero e quatro, pelo
gue o total do instrumento se situa entre zero e 40 pontos, sendo que a uma pontuagdo mais elevada
corresponde um nivel de incapacidade maior. Apesar de bastante utilizado na literatura desta condig&o clinica,
nado foram encontrados valores para a fiabilidade e validade do instrumento.

indice de ansiedade perante o desempenho musical de Kenny

O indice de ansiedade perante o desempenho musical de Kenny (K-MPAI) tem como objetivo avaliar o nivel
de ansiedade perante o desempenho musical (12). E constituido por 40 questdes, com escala de resposta
tipo Likert de sete opg¢bes, cujo resultado pode variar entre zero e 240 pontos, onde valores mais elevados
correspondem um nivel de ansiedade maior perante a desempenho musical. Para este trabalho os resultados
foram transformados para uma escala que varia entre 0 e 100 pontos. Os valores de consisténcia interna da
escala original € de a=0,94 e da versdo em portugués de a=0,96 (14).

Procedimentos e questdes éticas

Previamente ao preenchimento do formulério, os participantes foram informados dos objetivos e
caracteristicas gerais do estudo, sendo-lhes dada a possibilidade de esclarecer qualquer duvida através de
contacto com os autores. O consentimento informado, voluntario, livre e explicito foi, assim, necessario para
0 acesso ao questionario e participacdo no estudo. Todos os participantes foram ainda livres de desistir do
estudo a qualquer momento, sem necessidade de qualquer justificagdo nem prejuizo, bastando, para tal,
interromper o preenchimento do formulario, sem necessidade de submeter qualquer resposta obrigatéria. Pelo
facto da impossibilidade de singularizar os participantes através da andlise dos dados em linha, os dados sdo
considerados anénimos, podendo ser usados de acordo com o Regulamento Geral de Protecdo de Dados,
tendo-se utilizado uma plataforma de recolha e armazenamento dos dados segura (LimeSurvey da instituicao
de ensino superior onde o estudo foi desenvolvido).

Anédlise dos Dados

Da plataforma LimeSurvey exportaram-se os dados para um ficheiro em formato Microsoft Excel. Num
segundo momento, o ficheiro foi verificado de forma a eliminar o conjunto de entradas de respostas vazio, isto
€, questionarios que embora iniciassem sessdo nao preencheram qualquer dado. Foram considerados véalidos
0s questionarios que apresentaram o preenchimento completo de todos os instrumentos.

A analise de dados incluiu estatistica descritiva e inferencial. A andlise descritiva foi realizada recorrendo a
apresentacéo de frequéncias absolutas e relativas para as variaveis qualitativas, médias e desvio padrao para
as variaveis gquantitativas, quando a sua distribuicdo n&o era estatisticamente diferente da distribuicdo normal.
Em alternativa, a apresentacao destas variaveis foi realizada através da mediana e dos valores interquartis

como medida de disperséao.



A associagdo entre variaveis quantitativas foi realizada recorrendo ao coeficiente de correlagcao de Spearman.
A comparacéo das diferencas entre proporgOes foi realizada através do teste do Qui-quadrado. A diferenca

entre médias foi verificada através do teste de Mann-Whitney.

RESULTADOS

Dos 95 acessos registados no periodo em que o questionario esteve disponivel, 49 foram considerados
vélidos. A média de idade dos participantes situou-se nos 27,9+9,3 anos. A participagdo foi maioritariamente
de pessoas do sexo feminino (n=37, 75,5%) e oito (16,3%) dos participantes declararam terem recorrido a
medicacédo para a dor musculosquelética na semana anterior ao preenchimento do questionario. No que diz
respeito a pratica do instrumento, a média do nimero de anos de estudos do violino situou-se nos 17,5+7,5
anos, e o numero médio de horas de estudo por semana em 11,8+8,8 horas (Tabela 1).

A presenca de DTM, utilizando como critério um valor igual ou superior a trés pontos no questionario de
despiste da dor temporomandibular (TMPDS), foi observada em 14 (28,6%) violinistas

Tabela 2). Trinta e trés (67,4%) dos participantes reportaram que ndo sentem qualquer dor na mandibula ou
na regido temporal, enquanto 3 (6,1%) sentem dor continuamente e 13 (26,5%) sentem dor por um breve
momento, mas ndo mais de uma semana. No segundo item, referente a dor ou rigidez na mandibula ao
acordar, 14 (28,6%) violinistas confirmaram sentir dor. No Udltimo item relacionado com a dor e a sua
consequéncia em varias atividades do dia a dia, os violinistas sentiram altera¢des nas seguintes atividades:
seis (12,2%) ao mastigar alimentos consistentes ou duros, 14 (28,6%) a abrir a boca ou a mover a mandibula,
15 (30,6%) em habitos como juntar os dentes, fechar ou ranger e 11 (22.4%) em outros habitos como falar ou
bocejar (

Tabela 2). Ndo foram encontradas diferencas estatisticamente significativas entre o sexo e as médias de
idade, anos de estudo ou horas de estudo semana.

No que concerne ao indice de incapacidade na DTM, observou-se uma mediana de 2,0 (Iq =5,0), numa escala
de 0 (sem incapacidade) a 40 (maxima incapacidade). Relativamente a ansiedade perante o desempenho
musical, a média dos resultados obtidos no K-MPAI foi de 53+17 pontos.

Os resultados referentes a presenca de DTM mostraram uma associa¢ao positiva significativa com o indice
de incapacidade na DTM (rho=0,63; p<0,001) e com a ansiedade perante o desempenho musical (rho=0,53;
p<0,001), mas ndo com a idade (rho=-0,22; p=0,124), nimero de anos de pratica do instrumento (rho=-0,20;
p=0,174), nimero de horas de estudo semanal (rho=0,15; p=0,318) ou sexo (Qui-Quadrado(1,49)=1,1;
p=0,293). A ansiedade perante o desempenho musical evidenciou uma associagdo negativa, também
significativa, com o ndmero de anos de estudo (rho=-0,34; p<0,01) e com a idade dos participantes (rho=-
0,39; p<0,01).

DISCUSSAO

Este estudo procurou identificar a prevaléncia de DTM através da presenca de sintomatologia em violinistas,
e a sua relacdo com a ansiedade perante o desempenho musical. Neste estudo, encontrou-se uma
prevaléncia de DTM de 28,6% em violinistas, sendo este um valor inferior ao reportado noutras investigacées
(13). Um fator que podera explicar esta diferenca reside na utilizacdo de diferentes instrumentos de
identificacdo de DTM, como por exemplo o indice Anamnésico de Fonseca, onde valores de prevaléncia se

situam acima dos 50% (14). A frequéncia das DTM, num estudo realizado por Amorim e Jorge (15) era mais



elevada nas mulheres do que nos homens, resultado ndo confirmado neste estudo e os sintomas
frequentemente mais relatados foram dores de cabeca, dor ou rigidez muscular no pescoco, ruidos articulares
ao abrir e fechar a boca, estes Ultimos também encontrados neste trabalho. Para além da presenca de dor,
neste trabalho, os participantes atribuiram com maior frequéncia alteragdes no desempenho a nivel dos
habitos de juntar, fechar ou ranger os dentes, seguido de abrir a boca ou mover a mandibula. Menos frequente
foram as alteracBes a nivel de mastigar alimentos consistentes ou duros.

A associacdo entre DTM e a ansiedade na Desempenho musical foi confirmada pelos resultados neste
trabalho, a semelhanca de outros trabalhos realizados noutras areas geograficas do planeta e em diferentes
populacédo-alvo (tipo de instrumento), onde foi verificado que o grau de severidade de DTM estava associado
ao estado emocional e qualidade do sono e, consequentemente, com a qualidade de vida (14). Nos musicos,
a ansiedade pode afetar a capacidade de desempenho, quer a nivel das suas competéncias musicais quer a
nivel fisico, apesar do nimero de anos de experiéncia parecer diminuir este risco segundo os resultados deste
estudo. Se na infancia este traco ndo é tdo visivel a ansiedade perante o desempenho musical torna-se
presente na adolescéncia, diminuindo com a idade (16). No entanto, essa fase crucial do desenvolvimento
podera contribuir para o aparecimento de outras condicdes de salde, onde se inclui a DTM, pelo que acdes
de prevencgédo sdo fundamentais na tentativa de diminuir os seus efeitos. De acordo com a literatura, para um
controlo efetivo da DTM, é aconselh&vel uma intervencao precoce, com inclusdo de estratégias de educacao
para a saude (4). Nesse sentido, os professores de musica e os profissionais de satude ocupacional poderéo
desempenhar um papel importante quer na consciencializacdo dos riscos, quer no desenvolvimento de
estratégias de prevenc¢do ao longo da fase de formacdo e também em contextos de trabalho artistico.

As limitacdes deste trabalho incluem o risco de viés de selecdo devido ao método de recrutamento de
participantes. Por outro lado, o risco de viés de informacéo também esté presente devido ao facto da analise
se basear em dados reportados pelos proprios participantes, ndo existindo forma de serem confirmados por

outra fonte, onde se inclui a identificacdo de DTM.

CONCLUSAO
A associacdo entre DTM e ansiedade perante o desempenho musical implica uma atencdo quer dos
professores de musica quer dos profissionais de salde ocupacional no sentido de explorarem acfes de

prevencdo de situacdes incapacitantes de médio ou longo prazo.

CONFLITOS DE INTERESSE

Os autores declaram ndo existir qualquer conflito de interesse.

BIBIOGRAFIA

Silva M, Figueiredo P. A Disfuncédo temporomandibular. Dissertacdo de Mestrado Faculdade de Medicina da
Universidade de Coimbra. 2016.

Lia J, Jalio R, Mario G. Disfungéo temporomandibular no contexto da dor orofacial. Dor - Org&o de Express&o
Oficial da APED. 2014;22(2):6.

Campos L, Pedrosa B, Cavalcanti R, Stechman-Neto J, Gadotti |, de Araujo C et al. Prevalence of

temporomandibular disorders in musicians: A systematic review and meta-analysis. Journal of Oral



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Rehabilitation  [Internet]. 2021 [cited 2022 Aug 6];~48(5): 632-642. Available from:
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/joor.13150

Durham J, Newton-John TRO, Zakrzewska JM. Temporomandibular disorders. The BMJ. 2015 [cited 2022
Aug 6]; 350. Available from: https://www.bmj.com/content/350/bmj.h1154

Gongalves S. Disfuncéo temporomandibular-perspetiva atual. O jornal dentistry. 2019 [cited 2021 Dec 20];
Maio. Available from: https://www.jornaldentistry.pt/pdf/OJD62 Disfuncao.pdf

Ferreira B, Santos D, Branquinho T, Fragelli O. Prevalence of temporomandibular joint disorders and neck
pain in musicians: a sytematic review. Fisioterapia em Movimento [Internet]. 2017 [cited 2022 Aug 6]; 30(4):
839-848. Available from: http://www.scielo.br/j/fm/a/pcx8nVyjIJF6vFILMrJTgXyJd/abstract/?lang=en

Santos M, Almeida A. Saude ocupacional aplicada aos musicos. Revista Portuguesa de Saude Ocupacional
online. 2016, 1, 1-4. DOI:10.31252/RPS0.02.03.2016/2

Cavalcanti A. Is playing string or wind musical instruments a risk factor for temporomandibular dysfunction? A
Systematic Review. Journal of Oral Research. 2017; 6(11 SE-): 299-306. DOI:10.17126/joralres.2017.083
Lin P, Chang J, Zemon V, Midlarsky E. Silent illumination: a study on Chan (Zen) meditation, anxiety, and
musical performance quality. Psychology of Music. 2007; 36(2): 139-155. DOI: 10.1177/0305735607080840
Gonzalez Y, Schiffman E, Gordon S, Seago B, Truelove L, Slade G et al. Development of a brief and effective
temporomandibular disorder pain screening questionnaire: reliability and validity. Journal of the American
Dental Association. 2011; 142(10): 1183-1191. DOI:https://doi.org/10.14219/jada.archive.2011.0088
Johnston K, Bird L, Bright P. Temporomandibular joint effusion and its relationship with perceived disability
assessed using musculoskeletal ultrasound and a patient-reported disability index. Ultrasound. 2015/02/05.
2015; 23(2): 90-96. DOI: 10.1177/1742271X14568608

Kenny DT, Davis P, Oates J. Music performance anxiety and occupational stress amongst opera chorus artists
and their relationship with state and trait anxiety and perfectionism. Journal of Anxiety Disorders. 2004; 18(6):
757-777. DOI: 10.1016/j.janxdis.2003.09.004

Habar I, Adytha A, Utama M, Thalib B, Mude A, Ikbal M et al. The Prevalence of Temporomandibular Joint
Disorders in Young Violin Players in Two Orchestras in Indonesia. Systematic Reviews in Pharmacy. 2020;
11(9):31-34.

Natu V, Yap A, Su M, Ali N, Ansari A. Temporomandibular disorder symptoms and their association with quality
of life, emotional states and sleep quality in South-East Asian youths. Journal of Oral Rehabilitation. 2018;
45(10): 756-763. DOI: 10.1111/joor.12692

Amorim M, Jorge A. Association between temporomandibular disorders and music performance anxiety in
violinists. Occupational Medicine. 2016; 66(7): 558-563. DOI: 10.1093/occmed/kqw080

Fernholz I, Mumm J, Plag J, Noeres K, Rotter G, Willich S et al. Performance anxiety in professional musicians:
a systematic review on prevalence, risk factors and clinical treatment effects. Psychological Medicine [Internet].
[cited 2022 Aug 6]; 49(14): 2287-2306. Available from:
https://www.cambridge.org/core/product/identifier/S0033291719001910/type/journal_article

Tabela 1- Caracteristicas dos participantes

Participantes
(n=49)
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Idade (em anos)

média (dp)
Sexo, n (%)
Feminino
Masculino
Medicacéo p/ dor*, n (%)
Sim
N&o
Estudo p/ semana (em horas)
média (dp)
Anos de estudo (em anos)
média (dp)

27,9 (9,3)

37 (75,5)
12 (24,5)

8 (16,3)
41 (83,7)

11,8 (8,8)

17,5 (7,5)

* em qualgquer momento da semana anterior a participacao no estudo; dp — desvio padrao

Tabela 2- Resultados do questionario de despiste de dor temporomandibular

Participantes

(n=49)
TMPDS
mediana (amplitude Iq) 1(3)
23 Sim, n (%) 14 (28,6)
Dor na mandibula ou na area da témpora, n (%)
Sem qualquer dor 33 (67,4)
Por um breve momento ou mais 13 (26,5)
Continuamente 3(6,1)
Dor ou rigidez na mandibula ao acordar
Sim, n (%) 14 (28,6)
Em consequéncia da dor na mandibula, ha alteracdes em:
a. Mastigar alimentos consistentes ou duros
Sim, n (%) 6 (12,2)
b. Abrir a boca ou mover a mandibula
Sim, n (%) 14 (28,6)
c. Habitos como juntar os dentes, fechar, ranger
Sim, n (%) 15 (30,6)
d. Outros habitos como falar, beijar ou bocejar
Sim, n (%) 11 (22,4)

Iq — Interquartil;, TMPDS — Temporomandibular Pain Disability Screening
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