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Marina Aralijo Leite Assist Introdugdo: O fato de a longevidade do ser humano ter aumentado fez também crescer o interesse pelo entendimento

Elyonara Mello de Figueiredo? | da qualidade de vida da populagéo, bem como a necessidade da adogdo de instrumentos para avalia-la. Dentre eles,

Rodrigo Villamarim Soarest | o World Health Organization Quality of Life (WHOQOL-bref) avalia a qualidade de vida por meio dos dominios fisico,
psicoldgico, social e ambiental. As disfungées temporomandibulares (DTMs) sdo aquelas que envolvem a articulagdo
temporomandibular (ATM), musculos e estruturas associadas, apresentando sinais e sintomas como dores na face e
articulagdo temporomandibular, tensdes musculares, dores e limitagdo da abertura da boca, dentre outros. Objetivo:

. . ~ Avaliar o impacto das disfungdes temporomandibulares nos aspectos fisico, social, ambiental, funcional e psicolégico na
Programa de Pds-graduagdo em

Odontologia, Pontificia Universidade qualidade de vida dos pacientes e seus acompanhantes, atendidos em um centro odontoldgico. Material e Métodos:
Catdlica de Minas Gerais, Belo Horizonte, Individuos (pacientes ou acompanhantes) frequentando uma clinica odontoldgica de um departamento de odontologia
MG, Brasil.

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

2Departamento de Educacgao Fisica, Disorders (RDC/TMD), eixos I e 1I, o Temporomandibular Index (TMI) e o WHOQOL-bref. Foram avaliados 81 individuos
Fisioterapia e Terapia Ocupacional,

Universidade Federal de Minas Gerais, Belo i B )
Horizonte, MG, Brasil. sociodemograficas ndo demonstrou diferencas significativas entre os grupos. Estas foram encontradas entre individuos com

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

(grupo disfungdo temporomandibular) e sem DTM (grupo controle) em relagdo ao dominio psicoldgico, e, com excegdo do
dominio meio ambiente, todos os demais dominios exibiram correlagdes negativas com variaveis psicossociais detectadas
no eixo II do RDC/TMD, como: dor crénica; sintomas fisicos ndo especificos com e sem dor; depresséo; e com o TMI.
Conclusédo: As disfungdes temporomandibulares interferem negativamente na qualidade de vida dos pacientes avaliados
neste estudo, e, quanto maior for o comprometimento psicoldgico e mais severas forem as DTMs, mais afetados serdo os

dominios de qualidade de vida.

Palavras-chave: Articulagdo Temporomandibular; Transtornos da Articulacdo Temporomandibular; Inqué-

ritos e Questionarios; 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
< Natalia Braga 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
R. Dr. Juvenal dos Santos, 22/302,

Luxemburgo, Belo Horizonte, Minas Gerais
CEP: 30380-530 and limited mouth opening, among others. Objective: To evaluate the impact of temporomandibular disorders in physical,
Y% nataliabraga2004@hotmail.com

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

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.
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Aceito: 20/10/2024 Quality of Life.
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INTRODUCAO

O fato de o ser humano viver mais fez também
crescer a necessidade pelo entendimento da qualidade
de vida (QV) da populagdo, bem como de adogdo de
instrumentos para avalia-la.! As varias facetas existentes
tém instigado muitos pesquisadores a investigarem o
bem-estar mental e fisico.2 Adicionalmente, este tdpico
envolve ndo somente a sanidade fisica, mas também
ambiental, e aborda como a pessoa concebe suas
sensagdes em relacdo a realidade ao seu redor.? Para a
Organizagdo Mundial de Saude (OMS), esta percepgdo
inclui expectativas, padroes de vida, principios e a forma
como a pessoa valoriza alguns aspectos relacionados
a arte, cultura ou outros que lhe tragam satisfagdo
pessoal.!

O interesse em estudar a qualidade de
vida revelou também a necessidade de adogdo de
instrumentos para avalia-la.? Dentre outros, o World
Health Organization Quality of Life/Bref (WHOQOL-
bref) rastreia alguns dominios da qualidade de vida e
da satisfagdo com a salde. Foi desenvolvido pela OMS,
avaliado e aplicado em varios paises, em diferentes
contextos e populagbes,* traduzido para o portugués
e validado no Brasil, sendo de simples utilizacd0.56 E
composto por 26 questdes, faz questionamentos a
respeito da ultima quinzena vivida pelo individuo, sendo
que as duas primeiras perguntas avaliam a QV geral
e a satisfagdo com a propria saude, e as 24 restantes
abordam os dominios fisicos, psicoldgicos, relagdes
sociais e meio ambiente.>

Particularmente, as disfungGes
temporomandibulares (DTMs), sdo condicdes de
salde complexas, sendo consideradas problema
de saude publica.271° Fazem parte de um conjunto
de distdrbios musculoesqueléticos, de etiologia
variada,!! multifatorial,!* sendo as variaveis oclusal
e psicossocial,*?3 consideradas fatores de risco para
o desenvolvimento das DTMs. Um estudo de meta-
analise recente encontrou que a incidéncia na populagdo
mundial é de 34%, na faixa etaria entre 18 e 60 anos,
sendo maior na América do Sul (47%), comparado a
Asia (33%) e & Europa (29%).%

As DTMs sdo definidas como disturbios
estruturais e funcionais com sinais e sintomas que
afetam musculos, articulacdes e estruturas associadas.
Podem ser destacados como caracteristicas a presenca
de dores, ruidos, limitacdo da abertura da boca
e cefaléias.’>® As causas multifatoriais envolvem
aspectos fisicos, psicoldgicos e psicossociais, sendo que
estes iniciam, predispdem ou perpetuam as DTMs.” Seu
diagndstico pode ser realizado pelo Research Diagnostic
Criteria for Temporomandibular Disorders (RDC/TMD)
e,'81 para avaliagdo da gravidade das DTMs, pode ser
utilizado o indice temporomandibular (TMI).7:2021 Os
dados para calculo se encontram no instrumento RDC/

TMD, eixo I, ndo sendo necessaria a aplicacdo de um
instrumento adicional.

Na avaliagdo dos aspectos psicossociais,
comumente presentes nas DTMs, o eixo II do RDC/
TMD tem sido utilizado em varios estudos.7:2224 Esse
instrumento avalia os individuos em relagdo a graduacgéo
do estado de dor crénica, condigdo psicoldgica (graduagdo
da depressdo) e sintomas fisicos ndo especificos (SFNE),
com e sem dor.

O Neck Disability Index (NDI) é um instrumento
que avalia a incapacidade relacionada as cervicalgias.®
E comum a associacdo entre cervicalgia e DTM,?¢ e esta
pode também afetar a qualidade de vida.

Estudos anteriores investigaram qualidade de
vida ligada a saude bucal, particularmente em relagdo
aos sinais e sintomas locais da DTM.” Como as DTMs sao
consideradas uma condicdo de carater 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
dominios fisico, psicoldgico, relagdes sociais e do meio
ambiente, bem como por meio das esferas clinicas,
demograficas e psicossociais, a avaliagdo do impacto da
DTM na qualidade de vida das pessoas afetadas por esta
condigdo.

MATERIAL E METODOS

Esteestudotransversal seguiuasrecomendagoes
do STROBE e foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Pontificia Universidade Catdlica de Minas
Gerais, sob o nimero 3458434, estando de acordo com
as normas e diretrizes das Resolugdes n® 196/1996 e
466/2012, do Conselho Nacional de Saude, 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 conveniéncia foi utilizada
neste estudo. Participaram do estudo acompanhantes ou
pacientes atendidos nas clinicas de um Departamento
de Odontologia que fossem alfabetizados, totalizando 81
individuos. Portanto, a amostra ndo foi composta por
pessoas que se queixavam espontaneamente de dor
ou alteracdo de funcdo associada a DTM, mas sim de
pessoas nas quais 0s possiveis sinais e sintomas de DTM
foram avaliados por meio do RDC/TMD. Fizeram parte
dos critérios de exclusdo a pré-existéncia ou existéncia
de cancer na coluna cervical ou na ATM, outras condices
de dor orofacial que pudessem ser fator de confusdo
de diagndstico em relagdo as DTMs, como nevralgia do
trigémeo, dores neuropaticas do V e IX pares cranianos
e otalgias inflamatorias; ou individuos que estivessem
sendo tratados de dores e/ou disfungdes na cervical ou
ATM.

Alguns dados clinicos e sociodemograficos,
como presenga de cervicalgia, por meio do NDI, uso de
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medicamentos, pratica de atividade fisica, tratamento
ortodéntico, fisioterapéutico e psicoldgico prévios foram
coletados em uma ficha especifica no momento da
avaliagado.

O eixo I do RDC/TMD foi utilizado para identificar
presenca e classificagdo das DTMs.!® O eixo I do RDC foi
aplicado por um examinador com experiéncia na area de
DTM,” que também foi responsavel pela coleta dos dados
clinicos. O RDC/TMD, eixo 1I, foi aplicado por meio de
um questionario.

O RDC/TMD fornece um guia para aplicagdo
do eixo I e para o estabelecimento do diagnodstico
baseado em algoritmos. O eixo II do RDC/TMD
considera o0s aspectos psicossociais relacionados a
presenca de dor, como a graduacdo da dor cronica e
as possiveis relagdes com aspectos psicoldgicos, como
depressdao e somatizacdo, que seriam o0s sintomas
fisicos ndo especificos (SFNE), com e sem dor, além
de fatores sociodemograficos, socioecondmicos e
aspectos relacionados ao funcionamento mandibular.'®
Durante sua aplicagdo os sujeitos puderam questionar
os aplicadores se houvesse incertezas a respeito das
perguntas contidas nos instrumentos de avaliagao.

A severidade das DTMs foi identificada por meio
do Temporomandibular Index (TMI). Este apresenta trés
dominios com valores de 0 (auséncia de sinal clinico) a
1 (presenga de sinal clinico), considerando-se os indices
funcional (mobilidade), muscular e articular. Os dados
para que este calculo seja realizado estdo disponiveis
no instrumento RDC/TMD.72%21 A pontuacdo do TMI é
obtida somando-se os trés dominios e dividindo-os por
trés. Quanto mais préoximos de 1 forem os indices, mais
severa é considerada a DTM,7.20.2t

A utilizagdo desses instrumentos permitiu
a inclusdo dos participantes em um grupo com DTM
(grupo disfungdo temporomandibular - GDTM) ou um
grupo sem DTM (grupo controle - GC), para determinar
a severidade das DTMs no grupo acometido.

No questionario WHOQOL-bref a pontuacdo
de cada dominio é calculada, numa escala de 0 a 100.
Quanto maior a pontuagdao, maior a qualidade de vida.
Ainda é possivel, pela pontuagdo do WHOQOL-bref,
classificar os dominios 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 analise univariada, foram realizados testes
de hipoteses qui-quadrado, exato de Fisher e qui-
quadrado simulado e o teste de Mann-Whitney. Em
todas as anadlises implementadas foi considerado um
nivel de significancia de 5% (p <0,05). Por fim, para
comparar os dominios do indicador de qualidade de
vida com as demais variaveis intervalares ou ordinais
foi utilizada a correlagdao de Spearman. De forma geral,
para os coeficientes de Spearman, valores entre 0 e 0,3
(ou 0 e -0,3) sdo despreziveis; entre 0,31 e 0,5 (ou
-0,31 e -0,5) sdo correlagdes fracas; entre 0,51 e 0,7

(ou -0,51 e -0,7) sao moderadas; entre 0,71 e 0,9 (ou
-0,71 e 0,9) sdo correlagdes fortes; e > 0,9 ou < -0,9
sao consideradas muito fortes.?”

RESULTADOS

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

Em relagdo aos tipos de DTM, 63,2% dos
individuos do GDTM apresentavam distirbios do
grupo II; 42,1% apresentavam disturbios do grupo I;
31,6% apresentavam disturbios do grupo III e 10,5%
apresentavam DTM mista. O percentual total ultrapassa
100% em fungdo de um mesmo individuo 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 relacdo a escolaridade, 33,90%
tinham ensino médio completo e 59,32% trabalhavam.
Com relagao ao estado civil, 57,63% eram casados ou
moravam com companheira(o) na mesma residéncia,
32,76% tinham a renda entre um e dois salarios
minimos e 54,10% nao faziam atividade fisica. A analise
das varaveis sociodemograficas revelou que nenhuma
delas estava associada a ocorréncia de DTM (Tabela 1).

A avaliacdo dosdominiosfisicos, relacdes sociais,
meio ambiente, assim como a das questdes 1 e 2 do
WHOQOL-bref ndao mostraram diferencgas significativas
entre os grupos avaliados. Em contraste, individuos com
e sem DTM apresentaram diferencgas significativas em
relagdo ao dominio psicoldgico, identificado pela maior
proporcdo (36,84%) de percepcao da necessidade de
melhora e uma menor proporgao (15,79%) de uma
condicdo boa nos individuos com DTM (GDTM) (Tabela
2).

A analise de possiveis correlacbes entre a
existéncia de DTM e variadveis diversas também foi
conduzida (Tabela 3). Houve correlagdao significativa
e negativa entre o dominio fisico e as varidveis dor
cronica, SFNE sem dor, SFNE com dor, depressdo
e TMI. Em relagdo ao dominio psicoldgico, houve
correlacdo significativa e negativa entre as variaveis
dor crbénica, SFNE com dor, depressdo e TMI (Tabela
3). Adicionalmente, houve correlagdo significativa e
negativa do dominio relagGes sociais com as variaveis
dor crbnica, depressdo e TMI (Tabela 3).

Houve correlacdo significativa e negativa
da questdo 1 do indicador qualidade de vida com as
variaveis SFNE sem dor, SFNE com dor, depressdo e
TMI. Por fim, houve correlagao significativa e negativa
da questdo 2 do indicador qualidade de vida com a
variavel depressdo (Tabela 3). Pode-se verificar, pelos
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Tabela 1: Variaveis sociodemograficas e ocorréncia de DTM.

; GC GDTM
Variaveis Itens Valor-p
N % N %
Masculino 26 41,94% 5 26,32%
Sexo 0,339%*
Feminino 36 58,06% 14 73,68%
Branca 27 43,55% 7 38,89%
Cor/raca Parda 23 37,10% 6 27,78% 0,537**x*
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%
Pés-graduacgdo 1 1,69% 0 0,00%
Nao 27 40,68% 11 64,71%
Trabalhando 0,140%*
Sim 35 59,32% 8 35,29%
Solteiro 16 27,12% 2 11,76%
Casado/morando junto 34 57,63% 8 47,06%
Estado civil ) . 0,069***
Divorciado/separado 8 13,56% 5 29,41%
Vidvo 4 1,69% 4 11,76%
Até 1 salario minimo (de R$ 0,00 até 0,902%**
9 15,52% 2 6,67%
R$ 998,00) ? ?
De 1 a 2 saldrios minimos (de R$
, 19 32,76% 7 46,67%
999,00 até R$ 1.996,00) ° °
De 2 a 3 salarios minimos (de R$
15 25,86% 4 26,67%
1.996,00 até R$ 2.994,00) oD A
Renda salarial De 3 a & salari . (de R$
e 3 a 5 saladrios minimos (de
6 10,34% 2 6,67%
2.995,00 até R$ 4.990,00) =R A
De 5 a 10 salarios minimos (de R$
. 7 5,17% 2 6,67%
4.99,00 até R$ 9.9980,00) ? ?
Acima de 10 salarios minimos (mais
6 10,34% 2 6,67%
do que R$ 9.981,00) ° °
o . Nao 33 54,10% 9 50,00% 0,970%*
Atividade fisica
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: Relagdo entre dominios de qualidade de vida e ocorréncia de DTM.

. GC GDTM
Dominios Itens Valor-p**x*
N % N %
Necessita melhorar 9 14,75% 4 21,05%
, Regular 28 45,90% 11 57,89%
Fisico 0,588
Bom 23 37,70% 4 21,05%
Muito bom 1 1,64% 0 0,00%
Necessita melhorar 8 13,12% 7 36,84%
Psicoldgico Regular 33 54,10% 9 47,37% 0,030
Bom 21 34,43% 3 15,79%
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Necessita melhorar 15 24,59% 3 15,79%

" Regular 19 31,15% 8 42,11%
Relagdes sociais 0,393

Bom 21 34,43% 8 42,11%

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

Necessita melhorar 25 40,98% 5 26,32%
Meio ambiente Regular 29 47,54% 12 63,16% 0,452

Bom 8 13,12% 2 10,53%

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

" Regular 17 27,87% 5 26,32%
Questao 1 0,387

Bom 33 54,10% 7 36,84%

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

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

N Regular 13 21,31% 6 31,58%
Questao 2 0,596

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 significancia (p <0,05);
GC: grupo controle; GDTM: grupo DTM (GDTM).

Tabela 3: Correlagdes com as variaveis de qualidade de vida para individuos com DTM.

Meio

Variaveis Fisico Psicolégico Relagdes sociais ambiente Questdao 1l Questdo 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 cronica -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
Depressao -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

Correlacdo de Spearman. Valores em negrito indicam significancia (p <0,05). SFNE:sintomas fisicos ndo especificos; TMI: Indice
Temporomandibular; NDI: Neck Disability Index.

valores encontrados, que algumas correlagdes negativas Houve diferenga significativa entre DTM
moderadas (significativas) foram observadas. e o indicador psicolégico do WHOQOL-bref. Outro

estudo reportou que as DTMs impactam nos aspectos
DISCUSSAO psicoldgico, social e ambiental, interferindo, assim, na

qualidade de vida.?® Outro, ainda, encontrou associagao
entre perturbagles psiquidtricas minimas (avaliados
pelo General Health Questionnaire — GHQ) e severidade
das DTMs (avaliada pelo Questionario Amnamnésico
de Fonseca), além de associacdo entre tipos de DTM
(classificados pelo eixo I) e dominios de qualidade
de vida (avaliada pelo WHOQOL-bref).°® Dessa forma,
reforga a associagdo entre aspectos psicolégicos e DTM.

Nesta investigacdo, a anadlise das correlagbes
mostrou que, com excecdo do dominio meio ambiente,
todos os demais tiveram correlagdo negativa com
que vem ao encontro do que foi observado em outros variaveis psicossociais detectadas no eixo II do RDC/

estudos, nos quais a proporcao de mulheres variou TMD (dor cr.onl.c'a; SFNE com e sem d.or; depressag) e
entre 61,5 e 88,5%.23:28-30 com o TMI, significando que, quanto mais comprometidas

As DTMs, com seu carater multifatorial, tém
repercussao negativa na qualidade de vida das pessoas,
sendo considerado um problema de saude publica.? Para
gue seja analisada a qualidade de vida, é necessario a
adogdo de instrumentos para avalia-la.? Neste estudo, ao
se utilizar o WHOQOL-bref, a analise dos dominios fisico,
das relagGes sociais e do meio ambiente, assim como
das questdes 1 e 2, ndo revelou diferencgas significativas
entre os grupos com e sem DTM. A maior parte dos
individuos com DTM era do sexo feminino (73,68%), o
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psicologicamente se tornam as pessoas e mais severas
sdo as DTMs, mais afetados serdo os dominios de
qualidade de vida. Outro estudo que também avaliou
o impacto das DTMs na qualidade de vida de pessoas,
encontrou interferéncia negativa em todos os dominios
do WHOQOL-bref. A amostra deste estudo foi menor do
que a do anterior,?* 0 que pode, em parte, justificar a
auséncia de correlagdo com o dominio meio ambiente.

O fato de o indicador psicoldgico ser o Unico
a apresentar diferenca entre individuos com e sem
DTM se soma as correlagGes encontradas, reforgando
a importancia dos aspectos psicolégicos nesse grupo
de individuos. Corroborando com esses achados,
outros estudos, ao relacionarem DTM, qualidade de
vida e aspectos psicossociais, também encontraram a
existéncia de associagdo entre DTM, qualidade de vida
e aspectos avaliados pelo eixo II, como depressdo
e somatizacdo.3?3 Individuos com piores niveis de
depressdo e somatizagdo possuem maior prejuizo
em todas as subescalas do Short Form Health Survey
(SF-36), que é também um questionario que avalia a
qualidade de vida.3*

Em jovens do sudeste asiatico, a severidade
da DTM mostrou correlagdo com qualidade de vida,
qualidade do sono e estado emocional.?® Outro
estudo, ao pesquisar a correlagdo entre aspectos
sociodemograficos, qualidade de vida, estresse e
ansiedade em 120 individuos com DTM, constatou que
pacientes com DTM tém mais ansiedade e pior qualidade
de vida do que aqueles sem DTM e isso pode interferir
no tratamento.® Outro registrou que indicadores
psicoldgicos de saude geral e qualidade de vida estdo
associados com as disfungGes relacionadas a DTM.° Uma
revisdo sistematica encontrou uma relagdo entre DTM
e baixa qualidade de vida, tendo sido os questionarios
Oral Health Impact Profile (OHIP-14) e o SF-36 os mais
usados na pesquisa. Os aspectos fisicos e psicoldgicos
foram os mais afetados e as principais razdes para que
isso ocorresse foram: dor crbnica; desanimo; restrigdo
de atividades; desordens emocionais; problemas gerais
de salde; ansiedade/depressédo; desconforto ao comer;
mudancgas na voz; auséncia no trabalho devido a dor
cronica; e ma qualidade do sono; o que interfere no
relacionamento pessoal, familiar, laboral e, portanto, na
qualidade de vida.?

O TMI (cujo valor para o grupo com DTM foi
de 0,36) mostrou correlagdo negativa com os dominios
de qualidade de vida. O valor do TMI encontrado entre
os individuos com DTM é semelhante ao de outro
estudo (0,41),” 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 associagdo entre disfungdes musculares da DTM
e qualidade de vida. Assim, pode-se inferir que uma
disfungdo da musculatura associada a limitagdo de
abertura da boca foi responsavel pela piora da qualidade
de vida dos pacientes.3¢

Uma das limitacdes do estudo é o fato de o
instrumento RDC/TMD ter sido usado para diagnostico
das DTMs, pois ha um instrumento mais atual: o
Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders
(DC/TMD) que possibilita uma maior acuracia quanto aos
aspectos fisicos e psicossociais das DTMs.3” O DC/TMD
ainda ndo havia sido validado para a lingua portuguesa
até fevereiro de 2020, quando a coleta de dados do
presente estudo foi finalizada. Outra limitagao do estudo
é que a amostra ndo foi composta por pessoas que se
queixavam espontaneamente de dor ou alteragdo de
fungdo associada a DTM, mas sim de pessoas nas quais
0s possiveis 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 variagOes observadas entre os achados do
presente estudo e os anteriores podem ser derivadas
da limitagdo da amostra, contendo poucos individuos
afetados, assim como de diferencas metodoldgicas
relacionadas aos instrumentos de coleta. Adicionalmente,
um fato consideravel é a amostra ndo 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 estd em necessidade de tratamento
(ter dor e incapacidade funcional), o que pode implicar
consideravelmente no resultado. Geralmente os estudos
de qualidade de vida em individuos com DTM utilizam
questionarios que avaliam a qualidade de vida oral,
sendo poucos 0s que a avaliam sistemicamente.3* No
presente estudo, a abordagem sistematica foi adotada
por meio do uso do WHOQOL-bref. Além disso, ndo ha
registro de trabalhos que tenham utilizado o WHOQOL-
bref, associado ao RDC eixo II e ao TMI para avaliagao
da gravidade das DTMs, em um estudo Unico, o que
torna este estudo pioneiro.

CONCLUSAO

Os resultados deste estudo mostram que as
DTMs interferem negativamente na qualidade de vida
dos pacientes avaliados revelando que, quanto maior o
comprometimento psicoldgico e a gravidade das DTMs,
maior o impacto nos dominios de qualidade de vida.
Esses resultados evidenciam a importancia da realizagdo
de novas investigagbes para aumentar a compreensao
dessa condigdo de saude.
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