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RESUMO

Introdução: O fato de a longevidade do ser humano ter aumentado fez também crescer o interesse pelo entendimento 

da qualidade de vida da população, bem como a necessidade da adoção de instrumentos para avaliá-la. Dentre eles, 

o World Health Organization Quality of Life (WHOQOL-bref) avalia a qualidade de vida por meio dos domínios físico, 

psicológico, social e ambiental. As disfunções temporomandibulares (DTMs) são aquelas que envolvem a articulação 

temporomandibular (ATM), músculos e estruturas associadas, apresentando sinais e sintomas como dores na face e 

articulação temporomandibular, tensões musculares, dores e limitação da abertura da boca, dentre outros. Objetivo: 

Avaliar o impacto das disfunções temporomandibulares nos aspectos físico, social, ambiental, funcional e psicológico na 

qualidade de vida dos pacientes e seus acompanhantes, atendidos em um centro odontológico. Material e Métodos: 

Indivíduos (pacientes ou acompanhantes) frequentando uma clínica odontológica de um departamento de odontologia 

universitário foram avaliados por meio dos seguintes instrumentos: Research Diagnostic Critéria for Temporomandibular 

Disorders (RDC/TMD), eixos I e II, o Temporomandibular Index (TMI) e o WHOQOL-bref. Foram avaliados 81 indivíduos 

(62 sem DTM; 19 com DTM), sendo 50 do sexo feminino e 31 do sexo masculino. Resultados: A análise das variáveis 

sociodemográficas não demonstrou diferenças significativas entre os grupos. Estas foram encontradas entre indivíduos com 

(grupo disfunção temporomandibular) e sem DTM (grupo controle) em relação ao domínio psicológico, e, com exceção do 

domínio meio ambiente, todos os demais domínios exibiram correlações negativas com variáveis psicossociais detectadas 

no eixo II do RDC/TMD, como: dor crônica; sintomas físicos não específicos com e sem dor; depressão; e com o TMI. 

Conclusão: As disfunções temporomandibulares interferem negativamente na qualidade de vida dos pacientes avaliados 

neste estudo, e, quanto maior for o comprometimento psicológico e mais severas forem as DTMs, mais afetados serão os 

domínios de qualidade de vida.

Palavras-chave: Articulação Temporomandibular; Transtornos da Articulação Temporomandibular; Inqué-

ritos e Questionários; Qualidade de Vida.

ABSTRACT

Introduction: The fact that human longevity has increased has also increased interest in understanding the population’s 

quality of life, as well as the need to adopt instruments to evaluate it. Among them, the World Health Organization Quality 

of Life (WHOQOL-bref) assesses quality of life through the physical, psychological, social and environmental domains. 

Temporomandibular disorders (TMD) are those that involve the temporomandibular joint (TMJ), muscles and associated 

structures, presenting signs and symptoms such as pain in the face and temporomandibular joint, muscle tension, pain 

and limited mouth opening, among others. Objective: To evaluate the impact of temporomandibular disorders in physical, 

social, environmental, functional and psychological aspects on the quality of life of patients and their companions treated 

at a dental center. Material and Methods: Individuals (patients or companions) attending a dental clinic at a University 

Dentistry Department were evaluated using the following instruments: Research Diagnostic Criteria for Temporomandibular 

Disorders (RDC/TMD), axes I and II, the Temporomandibular Index (TMI) and WHOQOL-bref. 81 individuals were evaluated 

(62 without TMD and 19 with TMD), 50 females and 31 males. Results: The analysis of sociodemographic variables did not 

demonstrate significant differences between the groups. The same were found among individuals with (temporomandibular 

dysfunction group) and without TMD (control group) in relation to the psychological domain, and, with the exception of the 

environment domain, all other domains exhibited negative correlations with psychosocial variables detected in axis II of 

the RDC/TMD, such as: chronic pain; (non-specific physical symptoms) with and without pain; depression; and with TMI. 

Conclusion: Temporomandibular disorders negatively interfere with quality of life in the patients evaluated in the present 

study, and the greater the psychological impairment and the more severe the TMD, more affected will be the quality of life 

domains.

Keywords: Temporomandibular Joint; Temporomandibular Joint Disorders; Surveys and Questionnaires; 

Quality of Life.
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INTRODUÇÃO 

O fato de o ser humano viver mais fez também 
crescer a necessidade pelo entendimento da qualidade 
de vida (QV) da população, bem como de adoção de 
instrumentos para avaliá-la.1 As várias facetas existentes 
têm instigado muitos pesquisadores a investigarem o 
bem-estar mental e físico.2 Adicionalmente, este tópico 
envolve não somente a sanidade física, mas também 
ambiental, e aborda como a pessoa concebe suas 
sensações em relação à realidade ao seu redor.3 Para a 
Organização Mundial de Saúde (OMS), esta percepção 
inclui expectativas, padrões de vida, princípios e a forma 
como a pessoa valoriza alguns aspectos relacionados 
à arte, cultura ou outros que lhe tragam satisfação 
pessoal.1

O interesse em estudar a qualidade de 
vida revelou também a necessidade de adoção de 
instrumentos para avaliá-la.3 Dentre outros, o World 
Health Organization Quality of Life/Bref (WHOQOL-
bref) rastreia alguns domínios da qualidade de vida e 
da satisfação com a saúde. Foi desenvolvido pela OMS, 
avaliado e aplicado em vários países, em diferentes 
contextos e populações,4 traduzido para o português 
e validado no Brasil, sendo de simples utilização.5,6 É 
composto por 26 questões, faz questionamentos a 
respeito da última quinzena vivida pelo indivíduo, sendo 
que as duas primeiras perguntas avaliam a QV geral 
e a satisfação com a própria saúde, e as 24 restantes 
abordam os domínios físicos, psicológicos, relações 
sociais e meio ambiente.5,6 

Particularmente, as disfunções 
temporomandibulares (DTMs), são condições de 
saúde complexas, sendo consideradas problema 
de saúde pública.2,7-10 Fazem parte de um conjunto 
de distúrbios musculoesqueléticos, de etiologia 
variada,11 multifatorial,11 sendo as variáveis oclusal 

e psicossocial,12,13 consideradas fatores de risco para 
o desenvolvimento das DTMs. Um estudo de meta-
análise recente encontrou que a incidência na população 
mundial é de 34%, na faixa etária entre 18 e 60 anos,14 
sendo maior na América do Sul (47%), comparado à 
Ásia (33%) e à Europa (29%).14

As DTMs são definidas como distúrbios 
estruturais e funcionais com sinais e sintomas que 
afetam músculos, articulações e estruturas associadas. 
Podem ser destacados como características a presença 
de dores, ruídos, limitação da abertura da boca 

e cefaléias.15,16 As causas multifatoriais envolvem 
aspectos físicos, psicológicos e psicossociais, sendo que 
estes iniciam, predispõem ou perpetuam as DTMs.17 Seu 
diagnóstico pode ser realizado pelo Research Diagnostic 
Criteria for Temporomandibular Disorders (RDC/TMD) 
e,18,19 para avaliação da gravidade das DTMs, pode ser 
utilizado o índice temporomandibular (TMI).7,20,21 Os 
dados para cálculo se encontram no instrumento RDC/

TMD, eixo I, não sendo necessária a aplicação de um 
instrumento adicional. 

Na avaliação dos aspectos psicossociais, 
comumente presentes nas DTMs, o eixo II do RDC/
TMD tem sido utilizado em vários estudos.17,22-24 Esse 
instrumento avalia os indivíduos em relação à graduação 
do estado de dor crônica, condição psicológica (graduação 
da depressão) e sintomas físicos não específicos (SFNE), 
com e sem dor.

O Neck Disability Index (NDI) é um instrumento 
que avalia a incapacidade relacionada às cervicalgias.25 

É comum a associação entre cervicalgia e DTM,26 e esta 
pode também afetar a qualidade de vida. 

Estudos anteriores investigaram qualidade de 
vida ligada à saúde bucal, particularmente em relação 
aos sinais e sintomas locais da DTM.7 Como as DTMs são 
consideradas uma condição de caráter multifatorial e 
sabendo que estes fatores podem interferir na qualidade 
de vida, este estudo teve como objetivo conduzir, por 
meio do WHOQOL-bref, instrumento criado pela OMS 
que a avalia de forma mais ampla, considerando os 
domínios físico, psicológico, relações sociais e do meio 
ambiente, bem como por meio das esferas clínicas, 
demográficas e psicossociais, a avaliação do impacto da 
DTM na qualidade de vida das pessoas afetadas por esta 
condição.

MATERIAL E MÉTODOS

Este estudo transversal seguiu as recomendações 
do STROBE e foi aprovado pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa da Pontifícia Universidade Católica de Minas 
Gerais, sob o número 3458434, estando de acordo com 
as normas e diretrizes das Resoluções n° 196/1996 e 
466/2012, do Conselho Nacional de Saúde, que regulam 
as diretrizes de pesquisas em humanos. Os participantes 
concordaram em participar da pesquisa ao assinarem o 
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. 

Uma amostra de conveniência foi utilizada 
neste estudo. Participaram do estudo acompanhantes ou 
pacientes atendidos nas clínicas de um Departamento 
de Odontologia que fossem alfabetizados, totalizando 81 
indivíduos. Portanto, a amostra não foi composta por 
pessoas que se queixavam espontaneamente de dor 
ou alteração de função associada à DTM, mas sim de 
pessoas nas quais os possíveis sinais e sintomas de DTM 
foram avaliados por meio do RDC/TMD. Fizeram parte 
dos critérios de exclusão a pré-existência ou existência 
de câncer na coluna cervical ou na ATM, outras condições 
de dor orofacial que pudessem ser fator de confusão 
de diagnóstico em relação às DTMs, como nevralgia do 
trigêmeo, dores neuropáticas do V e IX pares cranianos 
e otalgias inflamatórias, ou indivíduos que estivessem 
sendo tratados de dores e/ou disfunções na cervical ou 
ATM. 

Alguns dados clínicos e sociodemográficos, 
como presença de cervicalgia, por meio do NDI, uso de 
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medicamentos, prática de atividade física, tratamento 
ortodôntico, fisioterapêutico e psicológico prévios foram 
coletados em uma ficha específica no momento da 
avaliação.

O eixo I do RDC/TMD foi utilizado para identificar 
presença e classificação das DTMs.18 O eixo I do RDC foi 
aplicado por um examinador com experiência na área de 
DTM,7 que também foi responsável pela coleta dos dados 
clínicos. O RDC/TMD, eixo II, foi aplicado por meio de 
um questionário. 

O RDC/TMD fornece um guia para aplicação 
do eixo I e para o estabelecimento do diagnóstico 
baseado em algoritmos. O eixo II do RDC/TMD 
considera os aspectos psicossociais relacionados à 
presença de dor, como a graduação da dor crônica e 
as possíveis relações com aspectos psicológicos, como 
depressão e somatização, que seriam os sintomas 
físicos não específicos (SFNE), com e sem dor, além 
de fatores sociodemográficos, socioeconômicos e 
aspectos relacionados ao funcionamento mandibular.18 

Durante sua aplicação os sujeitos puderam questionar 
os aplicadores se houvesse incertezas a respeito das 
perguntas contidas nos instrumentos de avaliação. 

A severidade das DTMs foi identificada por meio 
do Temporomandibular Index (TMI).  Este apresenta três 
domínios com valores de 0 (ausência de sinal clínico) a 
1 (presença de sinal clínico), considerando-se os índices 
funcional (mobilidade), muscular e articular. Os dados 
para que este cálculo seja realizado estão disponíveis 
no instrumento RDC/TMD.7,20,21 A pontuação do TMI é 
obtida somando-se os três domínios e dividindo-os por 
três. Quanto mais próximos de 1 forem os índices, mais 
severa é considerada a DTM.7,20,21 

A utilização desses instrumentos permitiu 
a inclusão dos participantes em um grupo com DTM 
(grupo disfunção temporomandibular – GDTM) ou um 
grupo sem DTM (grupo controle – GC), para determinar 
a severidade das DTMs no grupo acometido.

No questionário WHOQOL-bref a pontuação 
de cada domínio é calculada, numa escala de 0 a 100. 
Quanto maior a pontuação, maior a qualidade de vida. 
Ainda é possível, pela pontuação do WHOQOL-bref, 
classificar os domínios da qualidade de vida em quatro 
categorias: de 1 a 2,9 (1: necessita melhorar); de 3 
a 3,9 (2: regular); de 4 a 4,9 (3: bom); 5 (4: muito 
bom).5 

Na análise univariada, foram realizados testes 
de hipóteses qui-quadrado, exato de Fisher e qui-
quadrado simulado e o teste de Mann-Whitney. Em 
todas as análises implementadas foi considerado um 
nível de significância de 5% (p <0,05). Por fim, para 
comparar os domínios do indicador de qualidade de 
vida com as demais variáveis intervalares ou ordinais 
foi utilizada a correlação de Spearman. De forma geral, 
para os coeficientes de Spearman, valores entre 0 e 0,3 
(ou 0 e -0,3) são desprezíveis; entre 0,31 e 0,5 (ou 
-0,31 e -0,5) são correlações fracas; entre 0,51 e 0,7 

(ou -0,51 e -0,7) são moderadas; entre 0,71 e 0,9 (ou 
-0,71 e 0,9) são correlações fortes; e > 0,9 ou < -0,9 
são consideradas muito fortes.27 

RESULTADOS 

No presente estudo, o impacto da DTM na 
qualidade de vida dos participantes foi avaliado. 
Participaram 81 indivíduos, sendo que a ocorrência de 
DTM foi identificada em 19 indivíduos (23,45%; GDTM), 
e a severidade de 0,36 foi identificada por meio do TMI. 

Em relação aos tipos de DTM, 63,2% dos 
indivíduos do GDTM apresentavam distúrbios do 
grupo II; 42,1% apresentavam distúrbios do grupo I; 
31,6% apresentavam distúrbios do grupo III e 10,5% 
apresentavam DTM mista. O percentual total ultrapassa 
100% em função de um mesmo indivíduo poder 
apresentar acometimento bilateral ou mais de um tipo 
de DTM. 

A média de idade foi de 46,81 anos, 58,06% 
eram do sexo feminino e 43,55% declaravam ter a cor 
de pele branca. Em relação à escolaridade, 33,90% 
tinham ensino médio completo e 59,32% trabalhavam. 
Com relação ao estado civil, 57,63% eram casados ou 
moravam com companheira(o) na mesma residência, 
32,76% tinham a renda entre um e dois salários 
mínimos e 54,10% não faziam atividade física. A análise 
das varáveis sociodemográficas revelou que nenhuma 
delas estava associada à ocorrência de DTM (Tabela 1).

A avaliação dos domínios físicos, relações sociais, 
meio ambiente, assim como a das questões 1 e 2 do 
WHOQOL-bref não mostraram diferenças significativas 
entre os grupos avaliados. Em contraste, indivíduos com 
e sem DTM apresentaram diferenças significativas em 
relação ao domínio psicológico, identificado pela maior 
proporção (36,84%) de percepção da necessidade de 
melhora e uma menor proporção (15,79%) de uma 
condição boa nos indivíduos com DTM (GDTM) (Tabela 
2).

A análise de possíveis correlações entre a 
existência de DTM e variáveis diversas também foi 
conduzida (Tabela 3). Houve correlação significativa 
e negativa entre o domínio físico e as variáveis dor 
crônica, SFNE sem dor, SFNE com dor, depressão 
e TMI. Em relação ao domínio psicológico, houve 
correlação significativa e negativa entre as variáveis 
dor crônica, SFNE com dor, depressão e TMI (Tabela 
3). Adicionalmente, houve correlação significativa e 
negativa do domínio relações sociais com as variáveis 
dor crônica, depressão e TMI (Tabela 3). 

Houve correlação significativa e negativa 
da questão 1 do indicador qualidade de vida com as 
variáveis SFNE sem dor, SFNE com dor, depressão e 
TMI. Por fim, houve correlação significativa e negativa 
da questão 2 do indicador qualidade de vida com a 
variável depressão (Tabela 3). Pode-se verificar, pelos 
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Tabela 1: Variáveis sociodemográficas e ocorrência de DTM.

Variáveis Itens
GC GDTM 

Valor-p
N % N %

Sexo
Masculino 26 41,94% 5 26,32%

0,339*
Feminino 36 58,06% 14 73,68%

Cor/raça

Branca 27 43,55% 7 38,89%

0,537***Parda 23 37,10% 6 27,78%

Preta 12 19,35% 6 33,33%

Escolaridade Nunca frequentou  1 1,69% 0   0,00% 0,857***

Ensino fundamental – 1 10 11,86% 4 11,76%

Ensino fundamental – 2 12 20,34% 5 29,41%

Ensino médio 20 33,90% 7 41,18%

Ensino superior 18 30,51% 3 17,65%

Pós-graduação  1 1,69% 0   0,00%

Trabalhando
Não 27 40,68% 11 64,71%

0,140*
Sim 35 59,32%  8 35,29%

Estado civil

Solteiro 16 27,12% 2 11,76%

0,069***
Casado/morando junto 34 57,63% 8 47,06%

Divorciado/separado 8 13,56% 5 29,41%

Viúvo 4 1,69% 4 11,76%

Renda salarial

Até 1 salário mínimo (de R$ 0,00 até 
R$ 998,00)

9 15,52% 2   6,67%
0,902***

De 1 a 2 salários mínimos (de R$ 
999,00 até R$ 1.996,00)

19 32,76% 7 46,67%

De 2 a 3 salários mínimos (de R$ 
1.996,00 até R$ 2.994,00)

15 25,86% 4 26,67%

De 3 a 5 salários mínimos (de R$ 
2.995,00 até R$ 4.990,00)

6 10,34% 2   6,67%

De 5 a 10 salários mínimos (de R$ 
4.99,00 até R$ 9.9980,00)

7 5,17% 2   6,67%

Acima de 10 salários mínimos (mais 
do que R$ 9.981,00)

6 10,34% 2   6,67%

Atividade física
Não 33 54,10%  9 50,00% 0,970*

Sim 29 45,90% 10 50,00%
*Teste qui-quadrado; **teste Exato de Fisher; ***teste qui-quadrado simulado. GC: grupo controle; GDTM: grupo DTM (GDTM).

Tabela 2: Relação entre domínios de qualidade de vida e ocorrência de DTM.

Domínios Itens
GC GDTM

Valor-p***
N % N %

Físico

Necessita melhorar   9 14,75% 4 21,05%

0,588
Regular 28 45,90% 11 57,89%

Bom 23 37,70% 4 21,05%

Muito bom   1   1,64% 0   0,00%

Psicológico

Necessita melhorar   8 13,12% 7 36,84%

0,030Regular 33 54,10% 9 47,37%

Bom 21 34,43% 3 15,79%
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Relações sociais

Necessita melhorar 15 24,59% 3 15,79%

0,393
Regular 19 31,15% 8 42,11%

Bom 21 34,43% 8 42,11%

Muito bom   7 11,48% 0   0,00%

Meio ambiente

Necessita melhorar 25 40,98% 5 26,32%

0,452Regular 29 47,54% 12 63,16%

Bom   8 13,12% 2 10,53%

Questão 1

Necessita melhorar   6   9,84% 4 21,05%

0,387
Regular 17 27,87% 5 26,32%

Bom 33 54,10% 7 36,84%

Muito bom   6   9,84% 3 15,79%

Questão 2

Necessita melhorar 11 18,03% 5 26,32%

0,596
Regular 13 21,31% 6 31,58%

Bom 27 44,26% 6 31,58%

Muito bom 10 18,02% 2 10,53%
*Teste qui-quadrado; **teste exato de Fisher; ***teste qui-quadrado simulado. Valores em negrito indicam significância (p <0,05); 

GC: grupo controle; GDTM: grupo DTM (GDTM).

Tabela 3: Correlações com as variáveis de qualidade de vida para indivíduos com DTM.

Variáveis Físico Psicológico Relações sociais
Meio 

ambiente
Questão 1 Questão 2

Idade -0,06 -0,14 -0,10  0,24 -0,05  0,18

Escolaridade  0,47  0,13  0,06  0,23   0,11  0,24

Renda salarial  0,45 -0,07 -0,16  0,39   0,26  0,39

Dor crônica -0,53 -0,61 -0,62 -0,07 -0,34 -0,18

SFNE sem dor -0,50 -0,43 -0,31 -0,01 -0,52 -0,37

SFNE com dor -0,61 -0,47 -0,39 -0,13 -0,56 -0,43

Depressão -0,50 -0,53 -0,57 -0,23 -0,49 -0,47

TMI -0,51 -0,64 -0,54  0,00 -0,51 -0,22

NDI -0,30 -0,32 -0,39  0,11 -0,33 -0,17

Perda de dentes -0,15  0,16  0,30  0,33 -0,01  0,18
Correlação de Spearman. Valores em negrito indicam significância (p <0,05). SFNE:sintomas físicos não específicos; TMI: Índice 

Temporomandibular; NDI: Neck Disability Index.

valores encontrados, que algumas correlações negativas 
moderadas (significativas) foram observadas.   

DISCUSSÃO 

As DTMs, com seu caráter multifatorial, têm 
repercussão negativa na qualidade de vida das pessoas, 
sendo considerado um problema de saúde pública.8 Para 

que seja analisada a qualidade de vida, é necessário a 
adoção de instrumentos para avaliá-la.3 Neste estudo, ao 
se utilizar o WHOQOL-bref, a análise dos domínios físico, 
das relações sociais e do meio ambiente, assim como 
das questões 1 e 2, não revelou diferenças significativas 
entre os grupos com e sem DTM.  A maior parte dos 
indivíduos com DTM era do sexo feminino (73,68%), o 
que vem ao encontro do que foi observado em outros 
estudos, nos quais a proporção de mulheres variou 
entre 61,5 e 88,5%.23,28-30 

Houve diferença significativa entre DTM 
e o indicador psicológico do WHOQOL-bref. Outro 
estudo reportou que as DTMs impactam nos aspectos 
psicológico, social e ambiental, interferindo, assim, na 
qualidade de vida.28 Outro, ainda, encontrou associação 
entre perturbações psiquiátricas mínimas (avaliados 
pelo General Health Questionnaire – GHQ) e severidade 
das DTMs (avaliada pelo Questionário Amnamnésico 
de Fonseca), além de associação entre tipos de DTM 
(classificados pelo eixo I) e domínios de qualidade 
de vida (avaliada pelo WHOQOL-bref).9 Dessa forma, 
reforça a associação entre aspectos psicológicos e DTM. 
 	 Nesta investigação, a análise das correlações 
mostrou que, com exceção do domínio meio ambiente, 
todos os demais tiveram correlação negativa com 
variáveis psicossociais detectadas no eixo II do RDC/
TMD (dor crônica; SFNE com e sem dor; depressão) e 
com o TMI, significando que, quanto mais comprometidas 
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psicologicamente se tornam as pessoas e mais severas 
são as DTMs, mais afetados serão os domínios de 
qualidade de vida. Outro estudo que também avaliou 
o impacto das DTMs na qualidade de vida de pessoas, 
encontrou interferência negativa em todos os domínios 
do WHOQOL-bref. A amostra deste estudo foi menor do 
que a do anterior,31 o que pode, em parte, justificar a 
ausência de correlação com o domínio meio ambiente. 

O fato de o indicador psicológico ser o único 
a apresentar diferença entre indivíduos com e sem 
DTM se soma às correlações encontradas, reforçando 
a importância dos aspectos psicológicos nesse grupo 
de indivíduos. Corroborando com esses achados, 
outros estudos, ao relacionarem DTM, qualidade de 
vida e aspectos psicossociais, também encontraram a 
existência de associação entre DTM, qualidade de vida 
e aspectos avaliados pelo eixo II, como depressão 
e somatização.32,33 Indivíduos com piores níveis de 
depressão e somatização possuem maior prejuízo 
em todas as subescalas do Short Form Health Survey 
(SF-36), que é também um questionário que avalia a 
qualidade de vida.34 

Em jovens do sudeste asiático, a severidade 
da DTM mostrou correlação com qualidade de vida, 
qualidade do sono e estado emocional.35 Outro 
estudo, ao pesquisar a correlação entre aspectos 
sociodemográficos, qualidade de vida, estresse e 
ansiedade em 120 indivíduos com DTM, constatou que 
pacientes com DTM têm mais ansiedade e pior qualidade 
de vida do que aqueles sem DTM e isso pode interferir 
no tratamento.9 Outro registrou que indicadores 
psicológicos de saúde geral e qualidade de vida estão 
associados com as disfunções relacionadas à DTM.9 Uma 
revisão sistemática encontrou uma relação entre DTM 
e baixa qualidade de vida, tendo sido os questionários 
Oral Health Impact Profile (OHIP-14) e o SF-36 os mais 
usados na pesquisa. Os aspectos físicos e psicológicos 
foram os mais afetados e as principais razões para que 
isso ocorresse foram: dor crônica; desânimo; restrição 
de atividades; desordens emocionais; problemas gerais 
de saúde; ansiedade/depressão; desconforto ao comer; 
mudanças na voz; ausência no trabalho devido à dor 
crônica; e má qualidade do sono; o que interfere no 
relacionamento pessoal, familiar, laboral e, portanto, na 
qualidade de vida.2 

O TMI (cujo valor para o grupo com DTM foi 
de 0,36) mostrou correlação negativa com os domínios 
de qualidade de vida. O valor do TMI encontrado entre 
os indivíduos com DTM é semelhante ao de outro 
estudo (0,41),7 que também encontrou que, quanto 
maior a severidade das DTMs, pior era a qualidade de 
vida. Outro estudo, ao utilizar o OHIP-14, encontrou 
maior associação entre disfunções musculares da DTM 
e qualidade de vida. Assim, pode-se inferir que uma 
disfunção da musculatura associada à limitação de 
abertura da boca foi responsável pela piora da qualidade 
de vida dos pacientes.36 

Uma das limitações do estudo é o fato de o 
instrumento RDC/TMD ter sido usado para diagnóstico 
das DTMs, pois há um instrumento mais atual: o 
Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders 
(DC/TMD) que possibilita uma maior acurácia quanto aos 
aspectos físicos e psicossociais das DTMs.37 O DC/TMD 
ainda não havia sido validado para a língua portuguesa 
até fevereiro de 2020, quando a coleta de dados do 
presente estudo foi finalizada. Outra limitação do estudo 
é que a amostra não foi composta por pessoas que se 
queixavam espontaneamente de dor ou alteração de 
função associada à DTM, mas sim de pessoas nas quais 
os possíveis sinais e sintomas de DTM foram avaliados 
por meio do RDC/TMD, ou seja, parte da amostra 
consistia de pessoas sem necessidade de tratamento 
para DTM.

As variações observadas entre os achados do 
presente estudo e os anteriores podem ser derivadas 
da limitação da amostra, contendo poucos indivíduos 
afetados, assim como de diferenças metodológicas 
relacionadas aos instrumentos de coleta. Adicionalmente, 
um fato considerável é a amostra não ser composta por 
pacientes em necessidade de tratamento para DTM, que 
foram avaliados independentemente desse critério, que 
é fundamental para diferenciar quem tem apenas sinais 
e sintomas e quem está em necessidade de tratamento 
(ter dor e incapacidade funcional), o que pode implicar 
consideravelmente no resultado. Geralmente os estudos 
de qualidade de vida em indivíduos com DTM utilizam 
questionários que avaliam a qualidade de vida oral, 
sendo poucos os que a avaliam sistemicamente.31 No 
presente estudo, a abordagem sistemática foi adotada 
por meio do uso do WHOQOL-bref. Além disso, não há 
registro de trabalhos que tenham utilizado o WHOQOL-
bref, associado ao RDC eixo II e ao TMI para avaliação 
da gravidade das DTMs, em um estudo único, o que 
torna este estudo pioneiro. 

CONCLUSÃO

Os resultados deste estudo mostram que as 
DTMs interferem negativamente na qualidade de vida 
dos pacientes avaliados revelando que, quanto maior o 
comprometimento psicológico e a gravidade das DTMs, 
maior o impacto nos domínios de qualidade de vida. 
Esses resultados evidenciam a importância da realização 
de novas investigações para aumentar a compreensão 
dessa condição de saúde.
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