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RESUMO 
 

A chikungunya é uma arbovirose que pode gerar inflamação na articulação 

temporomandibular (ATM) e dor nos músculos mastigatórios, impactando a região 

orofacial. Entretanto, há escassez de estudos que investiguem disfunções 

temporomandibulares (DTMs) em pacientes infectados, especialmente quanto a 

prevalência, subtipos e risco associado. O objetivo deste trabalho foi verificar a 

prevalência e os tipos de DTMs em pacientes diagnosticados com chikungunya e a 

relação entre as duas condições na cidade de Governador Valadares em Minas 

Gerais. Neste estudo, 156 participantes foram distribuídos em três grupos de 52 

indivíduos: sem histórico da doença (SH), com diagnóstico recente (DR) e 

pós-chikungunya (PC). Os participantes foram recrutados na Univesidade Federal de 

Juiz de Fora (UFJF), campus GV e em unidades de saúde municipais, após 

anuência institucional. A coleta incluiu um questionário com perguntas sobre dados 

pessoais, histórico de infecção por chikungunya, bem como sinais e sintomas de 

DTM, seguido da aplicação do Eixo I do protocolo de Critério Diagnóstico para 

Desordens Temporomandibulares (DC/TMD), para diagnóstico clínico das DTMs. A 

análise estatística foi realizada no Excel, utilizando testes qui-quadrado e Fisher, 

além do cálculo da razão de chances (odds ratio) para identificar associações entre 

chikungunya e DTMs. Não foram encontrados voluntários que se enquadrassem no 

grupo DR. Dentro do grupo PC, observou-se uma alta prevalência de DTM (86,5%), 

sendo a forma mista (muscular e articular) mais comum. Houve diferença 

significativa entre a ocorrência de DTMs dentre os grupos SH e PC (p<0,01): a forma 

mista foi mais frequente no PC, enquanto o articular assintomática predominou no 

SH. A razão de chance de ocorrência de DTM em pacientes que tiveram 

Chikungunya foi estimada em OR = 77,0. A maioria dos voluntários do grupo PC 

relatou que os sintomas dolorosos orofaciais se intensificaram após a fase aguda da 

infecção, sendo essa dor, no entanto, de alta intensidade e baixa incapacidade. 

Conclui-se então que indivíduos com histórico de chikungunya podem apresentar 

alta prevalência de DTMs e um risco aumentado de desenvolver DTM de forma 

mista após infecção. 

 

Palavras-chave: Febre Chikungunya; Transtornos da Articulação 

Temporomandibular; Dor Facial. 



 
 

ABSTRACT 
 

Chikungunya is an arboviral disease that may lead to inflammation in the 

temporomandibular joint (TMJ) and pain in the masticatory muscles, impacting the 

orofacial region. Nevertheless, there is a scarcity of studies investigating 

temporomandibular disorders (TMD) in infected patients, particularly regarding 

prevalence, clinical subtypes, and associated risk. The aim of this study was to 

assess the prevalence and types of temporomandibular disorders (DTMs) in patients 

diagnosed with chikungunya and to examine the relationship between both 

conditions in the city of Governador Valadares, Minas Gerais, Brazil. In this study, 

156 participants were divided into three groups of 52 individuals each: SH (sem 

histórico da doença), DR (diagnóstico recente), and PC (pós-chikungunya). 

Participants were recruited at the Federal University of Juiz de Fora (UFJF), 

Governador Valadares campus, and at municipal health care units, following 

institutional consent. Data collection included a questionnaire addressing personal 

data and chikungunya infection history, as well as TMD signs and symptoms, 

followed by the application of Axis I of the Diagnostic Criteria for Temporomandibular 

Disorders protocol (DC/TMD) for the clinical diagnosis of temporomandibular 

disorders. Statistical analysis was conducted in Excel using chi-square and Fisher’s 

exact tests, in addition to the calculation of odds ratio (OR) to identify associations 

between chikungunya and TMD. No volunteers were found who met the criteria for 

the CH group. Within the PC group, a high prevalence of TMD was observed 

(86.5%), with the mixed subtype (muscular and articular) being the most common. 

There was a significant difference in TMD occurrence between the SH and PC 

groups (p<0.01): the mixed subtype was more frequent in PC, whereas 

asymptomatic articular TMD predominated in SH. The odds of having TMD among 

individuals with a history of chikungunya infection was estimated at OR = 77.0. Most 

volunteers in the PC group reported that painful orofacial symptoms intensified after 

the acute phase of infection, although the pain profile was characterized by high 

intensity and low functional disability. It is concluded that individuals with a history of 

chikungunya infection may present a high prevalence of TMD and an increased risk 

of developing mixed TMD after infection. 

 

Keywords: Chikungunya Fever; Temporomandibular Joint Disorders; Facial Pain. 
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1 INTRODUÇÃO 
 

A chikungunya é uma arbovirose transmitida pela picada de fêmeas dos 

mosquitos Aedes aegypti e Aedes albopictus infectados pelo vírus Chikungunya 

(CHIKV) (Martins et al., 2019). Seus sinais e sintomas podem incluir febre, edema, 

fortes dores articulares, dores musculares, manchas vermelhas, prurido na pele, 

cefaleia, dor retro-ocular, conjuntivite não purulenta, náusea, vômitos, calafrios, 

diarreia e dores abdominais (BRASIL, 2024; Marques et al., 2017). A doença pode 

evoluir em três fases: aguda (5 a 14 dias), pós- aguda (15 a 90 dias) e crônica 

(sintomas persistentes por mais de 90 dias). Mais de 50% dos casos desenvolvem 

artralgia crônica, podendo persistir por anos (BRASIL, 2024).  

A artralgia da articulação temporomandibular (ATM) pode ser uma 

manifestação oral associada à chikungunya. Em uma revisão sistemática com 7.615 

participantes e 27 estudos, foram observados 273 casos de dor ao abrir a boca e 

147 de artralgia da ATM em pacientes com chikungunya (Brostolin et al., 2021). Essa 

condição reflete uma resposta inflamatória semelhante à da artrite reumatoide, com 

infiltrado de leucócitos, citocinas e ativação do complemento (Martins, 2019), 

afetando as ATMs (BRASIL, 2024; Lisboa, 2015). Além disso, as dores musculares 

decorrentes da infecção podem comprometer os músculos da mastigação, limitando 

a abertura bucal (BRASIL, 2024). 

Essas alterações que envolvem músculos da mastigação, ATM e 

estruturas orofaciais associadas são denominadas como disfunções 

temporomandibulares (DTMs) (Kandasamy; Greene, 2020; Silva et al., 2023). A 

sintomatologia dolorosa que pode estar presente nas DTMs impacta negativamente 

a qualidade de vida, afetando trabalho, estudos, sono e alimentação (Oliveira, 2003). 

Da mesma forma, a chikungunya apresenta um perfil crônico, frequentemente 

incapacitante, que limita atividades cotidianas, trabalho e lazer devido à intensidade 

das dores (BRASIL, 2024). 

Dados epidemiológicos apontam para o aumento expressivo de casos de 

chikungunya em Minas Gerais e em Governador Valadares. Em Minas Gerais, os 

casos confirmados aumentaram 240% de 2023 para 2024, passando de 13.757 para 

47.312. Em Governador Valadares, município com registros recorrentes e circulação 

sustentada do CHIKV, destaca-se como uma das principais áreas de transmissão da 

doença no estado, com aumento dos casos notificados de 37 para 138 no mesmo 
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período, um aumento de 300% (BRASIL, 2024). Esse cenário destaca a importância 

de compreender as consequências dessa intensificação nos indicadores de saúde 

da população. 

Apesar da relevância do tema, poucos estudos avaliam a relação entre 

chikungunya e DTMs (Brostolin et al., 2021). Portanto, este estudo tem como 

objetivos verificar a prevalência e os tipos de DTMs em pacientes com chikungunya 

na cidade de Governador Valadares em Minas Gerais, bem como analisar a relação 

entre essas condições e identificar razões de chance para a ocorrência de DTMs em 

pacientes com essa arbovirose. A hipótese nula do estudo é a de que não existe 

diferença significativa na ocorrência de DTMs entre pacientes diagnosticados com 

chikungunya e aqueles sem a doença. 
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2 OBJETIVOS 

 
Investigar a prevalência e os tipos de DTM em pacientes com histórico de 

chikungunya em Governador Valadares, Minas Gerais, analisando se apresentam 

maior ocorrência de DTM em comparação a indivíduos sem a doença, além de 

determinar a razão de chance (odds ratio) associada a essa condição. 
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3 MATERIAIS E MÉTODOS 
 
3.1 APRECIAÇÃO EM COMITÊ DE ÉTICA DE PESQUISA COM SERES HUMANOS 

 

 O trabalho foi submetido e aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa 

com Seres Humanos da Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF), sob o parecer 

n° 7.587.141, CAAE: 87183225.6.0000.5147 (APÊNDICE B).  

 

3.2 AMOSTRAGEM 

 

O cálculo amostral foi realizado considerando a prevalência de casos de 

chikungunya registrados em Governador Valadares entre 2022 e 2023, estimada em 

11,8% da população, resultando em um total de 7.369 casos notificados em 2023. 

Utilizou-se uma margem de erro de 5%, um nível de confiança de 95% e um poder 

estatístico de 80%. Inicialmente, aplicou-se a fórmula de cálculo amostral para 

populações infinitas e, posteriormente, ajustou-se o valor obtido para a população 

finita correspondente aos casos notificados no município. Dessa forma, definiu-se 

que a amostra necessária seria composta por 156 participantes, distribuídos em três 

grupos de 52 indivíduos cada, conforme os critérios descritos a seguir: 

1.​ Pacientes sem histórico de chikungunya (SH - Grupo Controle - 52 

participantes): indivíduos que não possuem registro clínico ou laboratorial de 

diagnóstico de chikungunya, confirmados por autorrelato da ausência de infecção e 

inexistência de sintomas característicos da doença durante o período avaliado. 

2.​ Pacientes com diagnóstico recente de chikungunya (DR - Grupo Ativo - 52 

participantes): indivíduos diagnosticados com chikungunya nos últimos três meses, 

representando a fase aguda ou subaguda da infecção. A inclusão nesse grupo será 

realizada mediante a apresentação de registro clínico com a data do período 

infeccioso (como atestado médico com diagnóstico de chikungunya, laudo médico, 

resumo de alta) e/ou diagnóstico laboratorial prévio que confirme a infecção por 

CHIKV, incluindo testes moleculares (RT-PCR) na fase aguda, ou testes sorológicos 

(ELISA ou IFI), com ênfase na detecção de IgM, marcador típico da fase aguda e 

subaguda da infecção. 

3.​ Pacientes pós-chikungunya (PC - Grupo Recuperado - 52 participantes): 

indivíduos que já apresentaram infecção por chikungunya, cuja infecção tenha 
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ocorrido há mais de três meses, caracterizando a fase crônica ou de recuperação 

pós-infecção. A inclusão nesse grupo será realizada mediante a apresentação 

registro clínico com a data do período infeccioso (como atestado médico com 

diagnóstico de chikungunya, laudo médico, resumo de alta) e/ou diagnóstico 

laboratorial prévio que confirme a infecção por CHIKV, incluindo testes moleculares 

(RT-PCR) na fase aguda positivos, ou testes sorológicos (ELISA ou IFI), observando 

a data da positividade do IgM ou com ênfase na detecção de IgG, marcador da fase 

crônica.  

Os critérios de inclusão para este estudo consideram indivíduos maiores 

de 18 anos, residentes na cidade de Governador Valadares, Minas Gerais, 

diagnosticados recentemente com chikungunya, por meio de registro clínico ou 

laboratorial, aqueles que já superaram a infecção por chikungunya, que possuíssem 

registro clínico ou laboratorial de diagnóstico da doença, além de indivíduos que não 

possuíam histórico de diagnóstico da doença.  

Foram excluídos deste estudo indivíduos com diagnóstico de doenças 

crônicas articulares, como artrite reumatoide e osteoartrite, além de fibromialgia, por 

serem condições musculoesqueléticas crônicas que poderiam interferir nos 

resultados relacionados à DTM. Ademais, foram excluídos aqueles com histórico de 

traumas graves nas ATMs, diagnóstico prévio de DTMs, ou que estivessem em uso 

contínuo de medicação para dor crônica ou condições neurológicas que afetem a 

percepção de dor.  

 

3.3 RECRUTAMENTO DE PARTICIPANTES 

 

O recrutamento dos participantes foi realizado na Universidade Federal de 

Juiz de Fora, campus avançado de Governador Valadares (UFJF-GV) e, após 

aprovação da Secretaria Municipal de Saúde (APÊNDICE C), também foram 

selecionados voluntários em Unidade Básica de Saúde (UBS) e Estratégia Saúde da 

Família (ESF) da cidade de Governador Valadares. Os participantes receberam 

informações detalhadas sobre o objetivo e implicações do estudo antes de 

manifestarem seu consentimento livre e esclarecido. 

 

3.4 PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS  
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Após a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

(TCLE) (APÊNDICE D), os participantes preencheram a um questionário estruturado 

que continha perguntas sociodemográficas, questões clínicas relacionadas ao 

histórico de infecção por CHIKV, bem como itens destinados a sinais e sintomas de 

DTMs na fase aguda, subaguda ou crônica da infecção. As respostas foram 

preenchidas presencialmente. Essas informações foram utilizadas para caracterizar 

a amostra e classificar os voluntários em grupos. (APÊNDICE A). 

Posteriormente, foi aplicado clinicamente o eixo I do Critério Diagnóstico 

para Desordens Temporomandibulares (DC/TMD), utilizado para observação de um 

possível diagnóstico físico das DTMs (ANEXO A). 

 

3.5 ANÁLISE ESTATÍSTICA  

 

Os dados coletados foram registrados em planilha eletrônica (Excel) para 

análise. A prevalência e os tipos de DTMs foram avaliados, e os testes estatísticos 

de qui-quadrado e Fisher foram aplicados para identificar associações significativas. 

O cálculo da razão de chance (odds ratio) foi realizado para determinar a 

probabilidade de pacientes com chikungunya desenvolverem DTMs. 

 

3.6 FERRAMENTAS UTILIZADAS 

 

​ Foi utilizada uma ferramenta de inteligência artificial (ChatGPT, OpenAi) como 

apoio à organização textual, sem substituição da análise crítica e da autoria do 

trabalho.  
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4 RESULTADOS 
 

A população total da pesquisa foi composta por 104 voluntários, com uma 

distribuição demográfica marcada por predominância do sexo feminino e de 

indivíduos jovens. Especificamente, 69,2% (n=72) eram do sexo feminino e 30,8% 

(n=32) do sexo masculino. Em relação à idade, a grande maioria dos pacientes se 

enquadrava na faixa etária de 18 a 29 anos (75,0%, n=78). As demais faixas etárias 

apresentaram frequências substancialmente menores: 30-39 anos com 8,7% (n=9), 

40-49 anos com 5,8% (n=6), 50-59 anos com 6,7% (n=7), 60-69 anos com 2,9% 

(n=3) e 70-79 anos com 1,0% (n=1). 

Não foram encontrados voluntários para o grupo com diagnóstico recente 

de chikungunya (DR). Com base na análise dos 52 voluntários com histórico de 

chikungunya (PC), observou-se uma alta prevalência de DTM (86,5%; 45 

voluntários). A distribuição dos tipos de DTM mostrou que a forma mista (muscular e 

articular) foi a mais comum, presente em 50% dos casos (26 voluntários), seguida 

pela DTM de origem articular, que afetou 19,2% (10 voluntários). A DTM 

exclusivamente muscular foi identificada em 7,7% (4 voluntários). Esses dados 

destacam que, neste grupo, a DTM é uma condição majoritária, predominando a 

forma que combina componentes articulares e musculares. Sinais compatíveis com 

desordem degenerativa/inflamatória (crepitação articular) foram observados em 

9,6% (n=5) deste grupo.  

No grupo controle (NO), a prevalência de DTMs articulares assintomáticas 

foi de 34,6% (18 pacientes), dos quais somente 4 (7,7%) apresentaram crepitação 

durante o exame clínico. Embora essa condição também tenha sido encontrada no 

grupo controle, sua prevalência foi menor do que a observada no grupo PC. Sendo 

assim, a análise da associação entre chikungunya e presença de DTM demonstrou 

diferença estatisticamente significativa entre os grupos (p<0,01), com razão de 

chances estimada em OR = 77,0 (IC95% = 4,53–1308,64), indicando chance 

substancialmente maior de ocorrência de DTM entre indivíduos com histórico da 

infecção.  

No entanto, não houve associação significativa entre sexo e presença de 

DTM (χ² = 0,00; p = 1,00). Ao analisar o tipo específico de DTM, o teste 

qui-quadrado de independência também não demonstrou associação significativa 

entre sexo e classificação da DTM (χ² = 2,041; df = 3; p = 0,564). 
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Tabela 1 - Distribuição dos tipos de DTM segundo o sexo 

Sexo Nenhum Muscular Articular Ambas Total 

Homem 2 2 3 6 13 

Mulher 5 2 7 25 39 

Total 7 4 10 31 52 
Fonte: Elaborado pela autora (2025). 

 

Em relação aos sintomas orofaciais, os mais frequentes foram estalos ao 

abrir a boca (25 participantes), dor ao mastigar (22) e dor ao abrir a boca (21). 

Também houve relato de dor de cabeça na região das têmporas (23 participantes), 

dor nos músculos da face (19), dor na face (16) e dor nos dentes (16). Episódios de 

travamento mandibular foram menos comuns, sendo relatados por sete participantes 

ao abrir a boca e por 11 ao acordar. Um voluntário mencionou zumbido como 

sintoma adicional, enquanto outro declarou que nenhuma das opções se aplicava. 

Naqueles que desenvolveram DTM pós-infecção, o padrão temporal da 

dor orofacial esteve fortemente associado com a fase da doença. A maioria (35 

voluntários; 77,8% dos que apresentaram DTM) relatou que a dor se intensificou em 

relação ao episódio infeccioso. O padrão mais frequente foi o de dor com início após 

a fase aguda da chikungunya, correspondendo a 45,7% dos casos (16 voluntários). 

O padrão misto, com presença de dor tanto durante quanto após a infecção, foi 

relatado por 34,3% (12 voluntários). A dor exclusivamente durante a infecção foi 

menos comum, observada em 20,0% (7 voluntários).  

 No que diz respeito à severidade da dor orofacial relacionada à DTM, a 

maioria dos pacientes afetados (62,9%) relatou dor de alta intensidade (>50), 

enquanto 37,1% apresentaram dor de baixa intensidade (≤50). 

Quanto à interferência da dor ou desconforto no cotidiano, avaliada em 

escala de 0 a 10, 17,3% atribuíram escore 0 e 11,5% escore 1. Escores 

intermediários foram menos frequentes: escore 2 em 3,8% dos participantes, escore 

3 para 11,5%, escore 4 em 3,8% e escore 5 em 9,6%. Interferência mais elevada foi 

observada em apenas 2 participantes com escore 6 (3,8%), 4 com escore 7 (7,7%), 
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5 com escore 8 (9,6%) e 3 com escore 10 (5,8%). Nenhum voluntário marcou escore 

9. Além disso, 7 participantes (13,5%) relataram que a pergunta não se aplicava. 

 Entre os pacientes com DTM dolorosa pós-chikungunya, não foi 

observada associação estatisticamente significativa entre a severidade da dor atual 

e o tempo decorrido desde o diagnóstico da infecção. Nenhum paciente com dor de 

alta severidade situou-se no intervalo de 6 a 12 meses, o que impossibilitou uma 

análise representativa dessa categoria. O teste do qui-quadrado aplicado aos 

intervalos de 12–24 meses e mais de 24 meses não indicou associação significativa 

(χ² = 0,216; p > 0,642), sugerindo que o tempo desde a infecção não esteve 

relacionado à intensidade da dor relatada nesse grupo. 

 

Tabela 2 - Distribuição da severidade da dor e do tempo decorrido desde o 

diagnóstico da chikungunya em pacientes com DTM dolorosa pós-infecção 

Severidade 12 a 24 meses Mais de 24 meses Total 

Baixa (≤50) 8 5 13 

Alta (>50) 22 9 32 

Total 30 14 45 

Fonte: elaborada pela autora (2025). 

 

No que se refere ao tratamento farmacológico durante a fase aguda da 

infecção por chikungunya, os medicamentos mais utilizados entre os 52 

participantes desse grupo foram dipirona (61,5%; n=32), paracetamol (40,4%; n=21) 

e ibuprofeno (17,3%; n=9). Outros medicamentos foram relatados com menor 

frequência, incluindo prednisona (n=4), paracetamol com codeína (n=3), diclofenaco 

(n=2), codeína isolada (n=2), dexametasona (n=2), tramadol (n=1), miosan (n=1) e 

Dorflex (n=1). Quatro participantes relataram não ter utilizado nenhum medicamento, 

e um não soube informar. 
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5 DISCUSSÃO 
 

Com base nos resultados obtidos, a hipótese nula foi rejeitada, indicando 

que existe diferença significativa na ocorrência de DTMs entre pacientes 

diagnosticados com chikungunya e aqueles sem o diagnóstico da doença. Foi 

observada uma elevada prevalência (86,5%) de DTM em pacientes pós- 

chikungunya, o que corrobora com o estudo de Ng et al. (2024), o qual relata que a 

fase crônica da doença é marcada por um estado inflamatório persistente, com dor 

muscular, tenossinovites e poliartralgias prolongadas. Esse mecanismo inflamatório 

contínuo pode levar à sensibilização central, aumentando a percepção de dor (Ji et 

al., 2018) o que pode contribuir para o aparecimento ou intensificação sintomática de 

disfunções dos músculos mastigatórios e das estruturas articulares 

temporomandibulares. Logo, é possível sugerir que as DTMs podem ser mais uma 

das manifestações musculoesqueléticas tardias da infecção por chikungunya.  

Além disso, este estudo mostrou que indivíduos com histórico de infecção 

por chikungunya apresentam chance substancialmente maior de ocorrência de DTM 

(OR = 77), sugerindo associação entre a infecção viral e alterações 

musculoesqueléticas orofaciais. A artrite pós-chikungunya, especialmente quando 

crônica, caracteriza-se por um processo inflamatório persistente com manifestações 

clínicas e mecanismos patogênicos semelhantes aos observados na artrite 

reumatoide (Amaral et al., 2020). Considerando que a prevalência e a razão de 

chance de apresentar DTM são maiores em indivíduos com artrite reumatoide do 

que na população geral (Durmus et al., 2025; Li et al., 2025), é plausível inferir que 

um processo inflamatório crônico semelhante, desencadeado pela chikungunya, 

também aumente o risco de desenvolvimento de DTM nesses pacientes. 

Quanto à severidade da dor orofacial relacionada à DTM, a maioria dos 

pacientes afetados (62,9%) relatou dor de alta intensidade (>50), entretanto quanto à 

interferência da dor ou desconforto no cotidiano, avaliada em escala de 0 a 10, 9 

participantes (17,3%) atribuíram escore 0, sugerindo uma dissociação entre 

intensidade da dor e a incapacidade gerada por ela. Esse resultado contrasta com 

os de Biasotto-Gonzalez et al. (2008), os quais afirmaram que o grau de DTM se 

correlaciona com a piora da qualidade de vida. Contudo, indivíduos com dor intensa 

podem não perceber um impacto significativo no seu cotidiano, como reportado no 

estudo piloto de Trivilin e Schneider (2019), no qual foi também observado que dor 
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crônica de alta intensidade e baixa incapacidade. Além disso, o impacto da dor na 

vida diária não é uniforme. Na pesquisa de Oliveira et al. (2003), os pacientes com 

DTM relataram impacto da dor no sono, apetite e trabalho, mas nem todos sentiram 

prejuízo social ou falta de utilidade, o que reforça a variabilidade individual na 

percepção da dor.  

O presente estudo não identificou associação significativa entre o sexo e 

a presença de DTMs. Contudo, diversos trabalhos constatam o contrário, como o 

estudo de Shoohanizad et al. (2018), o qual indicou que as DTMs são de 1,5 a 2 

vezes mais frequente em mulheres do que em homens, diferença muitas vezes 

atribuída a fatores comportamentais, hormonais, anatômicos e psicológicos. A 

ausência dessa associação no presente estudo pode ser explicada pela distribuição 

dos participantes por sexo. Ademais, a etiologia das DTMs é reconhecidamente 

multifatorial, envolvendo não só fatores biológicos, mas também psicológicos e 

sociais, não avaliando o sexo como único preditor (Bair et al., 2013). 

Já a predominância de indivíduos adultos entre os pacientes com DTM é 

amparada pela literatura científica. No estudo de Qin et al. (2024), foi relatado que a 

maior prevalência de DTM ocorre entre adultos jovens, principalmente na faixa dos 

20 aos 40 anos. Essa distribuição etária tem sido atribuída à maior exposição a 

fatores psicossociais, como o estresse, reconhecido como um dos principais 

elementos associados ao surgimento e à exacerbação da DTM (Ohrbach; Dworkin, 

2016). Além disso, mulheres em idade reprodutiva apresentam maior frequência de 

sintomas. Estudos sugerem que as variações hormonais, sobretudo de estrogênio, 

podem influenciar a sensibilidade à dor e a função do sistema estomatognático, 

embora essa relação ainda não esteja totalmente estabelecida (LeResche, 1997; 

Warren; Fried, 2001). 

Os achados do presente estudo, que identificaram estalos como o 

sintoma mais frequente, seguidos por dor ao mastigar, dor durante a abertura bucal, 

cefaléia temporal e dor muscular facial, estão em consonância com a literatura 

recente. A meta-análise realizada por Alqutaibi et al. (2025) demonstrou que os 

sinais e sintomas mais comuns das DTMs incluem mialgia, dor articular e ruídos na 

articulação temporomandibular, reforçando a elevada prevalência de estalos 

observada no presente estudo. Além disso, o estudo de Silveira et al. (2025), 

evidenciou que cefaleia e ruídos articulares estão entre as manifestações mais 
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frequentes em indivíduos com DTM, o que corrobora com os achados de dor na 

região das têmporas e estalos durante a abertura da boca. 

Uma limitação relevante deste estudo é a ausência de indivíduos na fase 

ativa/subaguda da chikungunya, o que deve-se à expressiva queda no número de 

casos no Brasil entre 2024 e 2025, de 12.848 casos prováveis na semana 

epidemiológica 9 de 2024 para apenas 887 na mesma semana de 2025, no período 

de coleta de dados (Brasil, 2025). Essa situação dificulta a inclusão de participantes 

nessa fase clínica e restringe a análise aos indivíduos sem histórico da infecção e 

aos pós-chikungunya. Ainda assim, os achados fornecem evidências importantes 

sobre possíveis manifestações crônicas da doença, e estudos futuros que incluam 

pacientes na fase aguda poderão ampliar o entendimento sobre DTMs ao longo da 

evolução clínica da chikungunya.  

Ademais, não foi possível controlar variáveis potencialmente 

confundidoras, como bruxismo e níveis de estresse, que podem interferir na 

manifestação dos sintomas de DTM, e, embora o uso de medicações contínuas 

tenha sido registrado, não houve análise específica sobre sua associação com a 

presença ou severidade das DTMs. 

Os resultados do presente estudo apresentam significância clínica ao 

demonstrar que pacientes pós-chikungunya podem manifestar sintomas de DTM, 

mesmo após a resolução da fase aguda da infecção. Esse achado ressalta a 

importância dos profissionais de saúde considerarem a avaliação das DTMs durante 

o acompanhamento desses indivíduos, favorecendo a identificação precoce de 

sintomas e a implementação de terapias adequadas. Com isso, ressalta-se a 

necessidade de um acompanhamento interdisciplinar do indivíduo, por meio de 

médicos, dentistas e fisioterapeutas, prevenindo agravamento funcional e 

promovendo melhor bem-estar. 
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6 CONCLUSÃO 
 

O presente estudo evidenciou que indivíduos com histórico de 

chikungunya na cidade de Governador Valadares podem apresentar alta prevalência 

de DTMs, atingindo 86,5% dos participantes. Observou-se predominância da DTM 

mista, indicando que a infecção poderia impactar simultaneamente componentes 

musculares e articulares do sistema estomatognático. 

Ao comparar os pacientes pós-chikungunya com o grupo controle, 

verificou-se que a ocorrência de DTM foi significativamente maior entre os indivíduos 

infectados. A razão de chances estimada (OR = 77,0) demonstrou um risco 

substancialmente aumentado de desenvolvimento de DTMs após a infecção. Dessa 

forma, concluiu-se que a chikungunya esteve associada a uma maior frequência e 

gravidade de DTMs. 
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APÊNDICE A  – Questionário de Avaliação 
 

Dados Pessoais 

Nome completo: 

________________________________________________________ 

Data de nascimento: ___/___/___  Sexo: ( ) Masculino  ( ) Feminino  ( ) Outro 

Contato telefônico: (  ) _________-_________ 

E-mail: ______________________________________________________ 

Escolaridade: ______________________________________________________ 

  

INSTRUÇÕES: 

Leia atentamente as perguntas e marque a alternativa que melhor corresponde à 

sua resposta. Para as questões discursivas, preencha o espaço correspondente. 

Caso tenha dúvidas, consulte o pesquisador. 

Parte 1: Histórico de Chikungunya 

1. Você já foi diagnosticado com Chikungunya? 

( ) Sim  ( ) Não 

  

2. Se a resposta anterior for “Sim”, há quanto tempo ocorreu esse diagnóstico? 

( ) No momento presente​

 ( ) Menos de 1 semana​

 ( ) Entre 1 semana e 1 mês​

 ( ) Entre 1 mês e 3 meses​
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 ( ) Há mais de 3 meses​

 ( ) Não se aplica 

  

3. Durante a infecção por Chikungunya, você utilizou algum dos seguintes 

medicamentos? 

( ) Dipirona​

 ( ) Paracetamol​

 ( ) Ibuprofeno​

 ( ) Outros (especificar): 

__________________________________________________​

 ( ) Não se aplica 

Parte 2: Saúde Articular e Muscular 

4. Você possui alguma doença articular crônica? 

( ) Sim  ( ) Não 

4.1 Se a resposta anterior for “Sim”, qual doença? 

__________________________________________________ 

  

5. Você já foi diagnosticado com alguma Disfunção Temporomandibular (DTM)? 

( ) Sim  ( ) Não 

Parte 3: Sintomas e Impactos 

6. Você observou aumento da dor na região da articulação temporomandibular 

(ATM), na região das têmporas ou nos músculos da face? 

( ) Sim, durante a infecção por Chikungunya​

 ( ) Sim, após a infecção por Chikungunya​

 ( ) Sim, durante e após a infecção por Chikungunya 
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( ) Sim, antes da Chikungunya​

 ( ) Não               ​  

( ) Não se aplica, pois não apresentei Chikungunya 

  

7. Como você descreveria a intensidade da dor? (em uma escala de 0 a 10, onde 0 

é nenhuma dor e 10 é a pior dor possível): 

( ) Não se aplica​

 ( ) Escala: ________ 

  

8. Assinale os sintomas que você já percebeu (pode marcar mais de uma opção): 

( ) Dor na face​

 ( ) Dor nos músculos da face​

 ( ) Dor ao abrir a boca​

 ( ) Dor ao mastigar​

 ( ) Estalos ao abrir a boca​

 ( ) Dor de cabeça na região das têmporas​

 ( ) Dor nos dentes​

 ( ) Travamento ao abrir a boca​

 ( ) Travamento ou dor na face ao acordar​

 ( ) Outros (especificar): _________________________________________​

 ( ) Não se aplica 

9. Quando os sintomas anteriores apareceram? 

( ) Antes da infecção por Chikungunya​

 ( ) Nos primeiros dias da infecção​

 ( ) Entre 1 e 3 meses após a infecção​

 ( ) Após 3 meses da infecção​

 ( ) Não se aplica 
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10. Em uma escala de 0 a 10, quanto a dor ou desconforto interfere no seu 

cotidiano? (0 = nenhuma interferência, 10 = máxima interferência): 

( ) Não se aplica​

 ( ) Escala: ________ 

Parte 4: Medicamentos 

11. Você faz uso de algum medicamento de uso contínuo? 

( ) Sim  ( ) Não 

11.1 Se a resposta anterior foi “Sim”, qual(is)? 

  

Parte 5: A SER PREENCHIDA PELO PESQUISADOR  APENAS 

12. O participante apresentou algum exame laboratorial que confirmou a infecção 

por Chikungunya?​

 ( ) Não apresentou exame laboratorial​

 ( ) Sim, com diagnóstico confirmado há menos de 6 meses​

 ( ) Sim, com diagnóstico confirmado há mais de 6 meses​

 ( ) Não sabe informar 
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APÊNDICE B – Parecer Consubstanciado do CEP 
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APÊNDICE C – Termo de Anuência da Secretaria Municipal de Saúde 
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APÊNDICE D – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
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ANEXO A – Eixo I do Critério Diagnóstico para Desordens 
Temporomandibulares (DC/TMD) 
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