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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: O conhecimento 
de indicadores de qualidade de vida (QV) relacionados à 
saúde bucal é especialmente relevante para a Odontologia 
considerando o impacto que as condições bucais podem 
provocar no bem estar psicológico e social. Estudos sobre 
aspectos psicossociais contribuem para maior integração 
da conduta clínica e assistencial, preocupação compar-
tilhada com profissionais da saúde. Integrar as áreas de 
Psicologia e Odontologia quebrando paradigmas interdis-
ciplinares e o interesse em conhecer os aspectos psicoló-
gicos dos pacientes, motivou a realização deste estudo.

O objetivo deste estudo foi avaliar a QV dos pacientes 
com disfunção temporomandibular e/ou dor orofacial. 
MÉTODO: Foi aplicado o Questionário Genérico de 
Avaliação de Qualidade de Vida – Medical Outcomes Stu-
dy 36 – Item Short Health Survey (SF-36) a 91 pacientes, 
que buscaram atendimento por apresentarem sinais e/ou 
sintomas de disfunção temporomandibular (DTM) e dor 
orofacial (DOF). O SF-36 avalia 8 domínios: capacidade 
funcional (CF), aspectos físicos (AF), dor, estado geral de 
saúde (EGS), saúde mental (SM), aspectos emocionais 
(AE), aspectos sociais (AS) e vitalidade (V). 
RESULTADOS: A análise estatística descritiva e inferen-
cial pela Correlação de Pearson (p-valor ≤ 0,05) demons-
trou, com exceção da capacidade funcional (73,2), valores 
médios entre 50 e 64 para os demais domínios: AF - 57,6; 
Dor - 50; EGS - 54,5; V - 53,4; AS - 63,6; AE - 51,8; SM 
- 58. Considerando-se que a pontuação varia de 0 a 100, 
ou seja, do pior para o melhor estado de saúde, os valores 
médios foram baixos. Verificou-se correlação entre CF e 
EGS (p-valor 0,01), tendência de significância para dor e 
EGS (p-valor 0,07). 
CONCLUSÃO: Os aspectos dor e capacidade funcional 
interferem no estado geral de saúde; os pacientes com 
DTM e DOF sofreram impacto negativo na qualidade de 
vida pelo prejuízo dos aspectos físicos e mentais. 
Descritores: Dor orofacial, Impacto psicossocial, Quali-
dade de vida.

SUMMARY

BACKGROUND AND OBJECTIVES: The understan-
ding of quality of life (QL) indicators related to oral health 
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is especially relevant for Dentistry, considering the impact 
that oral conditions may have in psychological and social 
well being. Studies on psychosocial aspects contribute 
for a better integration of clinical and assistance appro-
ach, which is a shared concern with health professionals. 
Integrating psychology and dentistry breaking interdisci-
plinary paradigms and the interest in knowing patients’ 
psychological aspects, motivaded this study. This study 
aimed at evaluating the QL of patients with temporoman-
dibular dysfunction and / or orofacial pain.
METHOD: The Generic Questionnaire to Evaluate Qua-
lity of Life – Medical Outcomes Study 36 – Item Short 
Health Survey (SF-36) was applied to 91 patients who 
looked for assistance due to signs and / or symptoms of 
temporomandibular dysfunction (DTM) and orofacial 
pain (OFP). SF-36 evaluates 8 domains: functional capa-
city (FC), physical aspects (FA), pain, general health sta-
tus (GHS), mental health (MH), emotional aspects (EA), 
social aspects (AS) and vitality (V).
RESULTS: Descriptive and inferential statistical analysis 
by Pearson’s Correlation (p = 0.05) has shown, with the 
exception of functional capacity (73.2), mean values be-
tween 50 and 64 for remaining domains: PA – 57.6; Pain 
– 50; HGS – 54.5; V – 53.4; AS – 63.6; EA – 51.8; MH 
– 58. Considering that grades go from zero to 100, that is, 
the worst and best health status, mean values were low. 
There has been correlation between FC and GHS (p = 
0.01) and significance trend for Pain and GHS (p = 0.07).
CONCLUSION: Pain and functional capacity interfere 
with general health status; patients with TMD and OFP 
suffered negative impact in quality of life due to impair-
ment of physical and mental aspects.
Keywords: Orofacial pain, Psychosocial impact, Quality 
of life.

INTRODUÇÃO

Podendo ser compreendida como um processo dualístico, a 
dor apresenta duas variantes: a percepção, que consiste em 
um processo anatomofisiológico, por meio do qual a dor é 
recebida e transmitida e reação, que se resume na manifes-
tação da percepção do ser vivo diante do fenômeno.
A dor tanto facial quanto dentária é o aspecto mais cita-
do dentre os indicadores da saúde bucal que impactam a 
qualidade de vida (QV), seguido do prejuízo das horas 
de sono e dos problemas mastigatórios1. A dor orofacial 
pode alterar a QV mais do que outras condições sistêmi-
cas, tais como diabetes, hipertensão ou úlcera. Indivíduos 
nessa condição vivenciam grandes mudanças no seu dia a 
dia, incluindo: perda de dia de trabalho, ausência de rela-

cionamento com familiares e amigos, insatisfação com a 
condição bucal, ingestão de medicamento e modificação 
na dieta alimentar2.
É aceita pela Academia Americana de Dor Orofacial que 
Desordem Temporomandibular é um termo coletivo en-
volvendo um número de sinais e sintomas que incluem 
ruídos articulares, como estalidos e crepitação; dor nos 
músculos mastigatórios; limitação dos movimentos man-
dibulares; dores faciais; dores de cabeça e dores na articu-
lação temporomandibular (ATM)3,4. O termo é sinônimo 
de disfunções temporomandibulares (DTM) as quais têm 
sido identificadas como a maior causa de dor não dental 
na região orofacial. 
Por ser ainda bastante controverso, muito se tem estudado 
sobre a etiologia da DTM e da DOF, visto que frequente-
mente diagnóstico e tratamento são de caráter multidis-
ciplinar5. Vários são os fatores considerados na literatura 
como causadores ou potencializadores de DTM e DOF: 
desarmonias oclusais, perfil psicológico, lesões musculo-
esqueletais, hábitos parafuncionais, estresse emocional, 
lassidão do tecido conjuntivo, trauma, fatores anatômicos 
e patofisiológicos6-11. 
As DTM encontram no bruxismo um forte incremen-
to para a sua instalação, uma vez que este hábito atua 
intensamente na predisposição e na suscetibilidade dos 
pacientes no que se refere à etiologia e agravamento 
dos quadros de DTM12. Este tipo de inter-relação entre 
bruxismo e DTM pode ser ilustrado por inúmeros estu-
dos13-17. Estes estudos afirmaram haver uma relação di-
reta entre a incidência e a prevalência do bruxismo e das 
DTM, ainda que o bruxismo seja um forte agravante na 
DTM, podendo aumentar em até 40% a sintomatologia 
dolorosa dos quadros.
As primeiras associações entre as DTM e fatores psicoló-
gicos surgiram a partir de estudos de uma psiquiatra e um 
cirurgião-dentista, trabalhando conjuntamente18. Dentre 
os fatores psicológicos associados à etiologia das DTM, 
foram relacionados os comportamentais, os cognitivos e 
os emocionais ou afetivos, como a ansiedade, o estresse 
e a depressão. 
O grupo de Qualidade de Vida da Organização Mundial 
de Saúde (OMS) definiu qualidade de vida como a per-
cepção de um indivíduo de sua posição na vida no contex-
to da cultura e do sistema de valores em que vive e em re-
lação aos seus objetivos, expectativas, padrões e preocu-
pações19. Os indicadores de QV podem ser especialmente 
relevantes para a Odontologia considerando a importância 
da aparência facial na autoimagem e autoestima e também 
o impacto, por vezes sutil, que as condições bucais podem 
provocar no bem estar e funcionamento psicológico20-22.
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Espera-se, com este estudo, contribuir com a conduta clí-
nica e assistência cada vez mais integradas e direciona-
das a promoção do “bem estar físico, psíquico e social” 
pela aplicabilidade do conhecimento científico na prática 
profissional. Portanto, objetivou-se estudar a QV dos pa-
cientes que buscam por uma melhora da saúde bucal por 
apresentarem DTM e/ou dor orofacial.
O objetivo deste estudo foi avaliar QV dos pacientes com 
DTM e/ou DOF. 

MÉTODO 

Após aprovação pelo Comitê de Ética da Universi-
dade Estadual Paulista Júlio de Mesquita Filho, São 
José dos Campos sob protocolo no 06/2005-PH/CEP, 
realizou-se este estudo com 91 pacientes adultos de 
ambos os sexos, inscritos para atendimento no Cen-
tro de Oclusão e Articulação Temporomandibular 
(COAT) da Faculdade de Odontologia de São José 
dos Campos por apresentarem sinais e/ou sintomas 
de DTM e DOF, sendo estes os critérios de inclusão. 
Na inscrição para tratamento no COAT, os pacientes 
são examinados por um único examinador, a fim de 
confirmar os sinais e sintomas relacionados à dor oro-
facial de DTM. Essas pessoas aguardam em uma lista 
para diagnóstico de DTM e tratamento específico e 
a partir desta lista é que foram recrutados para este 
estudo. Quanto aos critérios de inclusão, os pacientes 
deveriam ter, pelo menos, um dos seguintes sinais ou 
sintomas por um período mínimo de três meses: a dor 
dos músculos mastigatórios, dor na ATM, através da 
escala analógica visual (EAV) > 5, ruído articular e li-
mitação funcional. Pacientes com doenças sistêmicas 
que pudessem afetar a área orofacial ou incapacidade 
cognitiva para responder ao questionário SF-36 foram 
excluídos da amostra. 
Os pacientes participaram da pesquisa voluntariamente 
mediante consentimento livre e esclarecido, assinado por 
cada participante, no momento em que se apresentaram 
no COAT, após serem inscritos e convocados pelo Setor 
de Triagem da Unidade. 

Procedimento

O procedimento constou da aplicação do Questionário 
Genérico de Avaliação de Qualidade de Vida – Medical 
Outcomes Study 36–Item Short Form Health Survey (SF-
36)23. A aplicação foi realizada pelo pesquisador respon-
sável pelo estudo de forma coletiva e assistida, em local 
apropriado.

Instrumento

O SF-36, validado para a cultura brasileira24 em 1999, 
consiste de 11 perguntas fechadas e tem como propósito 
avaliar 8 domínios divididos em 2 grupos: o físico, en-
volvendo a capacidade funcional, aspectos físicos, dor e 
estado geral da saúde; e o Mental envolvendo saúde men-
tal, aspectos emocionais, sociais e vitalidade. A pontuação 
varia de 0 a 100, ou seja, do pior para o melhor estado e 
saúde. 
O questionário enfatiza a percepção do indivíduo sobre 
sua saúde nas últimas quatro semanas. Apresenta-se, a 
seguir, a descrição do que pretende avaliar cada um dos 
domínios:
• Capacidade funcional: avalia como o indivíduo rea-
lizou suas tarefas diárias habituais (10 itens presentes 
na questão 3); 
• Aspectos físicos: avalia como a saúde física interferiu 
nas atividades domésticas ou profissionais habituais (qua-
tro itens presentes na questão 4);
• Dor: avalia quanta dor o indivíduo sentiu nas últimas 
quatro semanas e as limitações que ela provocou em seu 
cotidiano (dois itens presentes nas questões 7 e 8); 
• Estado geral de saúde: avalia a percepção que o indiví-
duo tem de sua própria saúde e sua expectativa em relação 
ao futuro (cinco itens presentes nas questões 1 e 11);
• Vitalidade: avalia o grau de energia e disposição do in-
divíduo para realizar suas tarefas diárias (quatro itens pre-
sentes na questão 9);
• Aspectos sociais: avalia o quanto as atividades sociais 
habituais do indivíduo foram afetadas por seu estado 
físico ou emocional (dois itens presentes nas questões 
6 e 10);
• Aspecto emocional: avalia como o estado emocional in-
terferiu nas atividades diárias domésticas ou no trabalho 
(três itens presentes na questão 5);
• Saúde mental: avalia quanto tempo o indivíduo tem se 
sentido ansioso e deprimido ou feliz e tranquilo no seu 
cotidiano (cinco itens presentes na questão 9).
Foram realizadas as análises estatísticas descritiva e infe-
renciais pelo cálculo dos coeficientes de Correlação Linear 
de Pearson, adotando-se nível de significância de 5%. 

RESULTADOS 

Verificou-se que dentre os 91 pacientes que buscaram 
atendimento no COAT, 73 eram do sexo feminino, 80,22% 
e 18 do sexo masculino, 19,78% (Gráfico 1). 
Os resultados do SF-36 demonstraram, com exceção da 
capacidade funcional que apresentou média de 73,57, 
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valores médios entre 52 e aproximadamente 64 para os 
demais domínios, ou seja, valores baixos, indicando um 
comprometimento na QV destes pacientes. Os domínios 
capacidade funcional e aspectos sociais (73,57 e 63,55, 
respectivamente) que avaliam realização das tarefas diá-
rias habituais como subir degraus, abaixar-se, levantar-se 
e andar pequenas distâncias, assim como as atividades so-
ciais não foram significativamente afetados. Entretanto, os 
domínios dor, aspecto emocional e vitalidade que apresen-
taram, respectivamente, os menores valores, 52,12; 52,56 e 
53,41 comprovam que atividades diárias normais no lar e 
no trabalho foram afetadas pelo comprometimento emocio-
nal e físico, demonstradas por maior indisposição, cansa-
ço e fadiga. Verificaram-se também, por meio do domínio 
aspectos físicos (58,32), comprometimento de trabalhos e 
tarefas diárias (Tabela 1, Gráfico 2). 

DISCUSSÃO

Os resultados obtidos neste estudo demonstraram signi-
ficativa predominância de pacientes do sexo feminino 
(80,22% versus 19,78% de pacientes do sexo masculino). 
Esta maior procura já havia sido sugerida em estudo que 
evidenciou que as mulheres tendem a apresentar a percep-
ção da dor mais exata do que os homens25.
À semelhança, outros estudos propuseram que as DTM 
fazem parte de um espectro de síndromes associadas ao 
estresse e são caracterizadas por alterações somáticas e 
psicológicas, incluindo fadiga, prejuízo das atividades do 
trabalho e escola, distúrbios do sono e do apetite/alimen-
tação, ansiedade e depressão26,27. Níveis mais altos de dor 
e estresse foram encontrados em pacientes com DTM em 
comparação ao grupo controle26.

96

Gráfico 1 – Número de atendimentos por sexo

Tabela 1 – Análise descritiva de cada domínio avaliado pelo SF-35

CF = capacidade funcional; AF = aspecto físico; EGS = estado geral de saúde; AS = aspectos sociais; AE = aspectos emocionais; SM = saúde mental
* correlação entre os domínios (p-valor 0,01)

CF = capacidade funcional; SM = saúde mental; AE = aspectos emocionais; AS = aspectos sociais; EGS = estado geral de saúde; AF = aspecto físico

SF-36		   CF	        AF	             Dor            EGS	      Vitalidade	    AS	        AE	           SM
> Valor		  100	       100	              94	    97	            95	   100	       100	            96
< Valor		   10	         0	               0	    10	             0	                   0	         0	             0
Média	              73,57	      58,32*         52,12          54,78*	          53,41            63,55	      52,56         57,64

Gráfico 2 – Pontuação média de cada domínio do SF-36
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O domínio saúde mental, com média geral baixa (57,63), 
demonstrou baixo controle emocional dos pacientes, re-
presentado, pelo que avalia este domínio, maior ansieda-
de, nervosismo e depressão. Os pacientes acreditam que 
sua saúde está ruim e tende a piorar; fato este, comprova-
do pela média do domínio estado geral de saúde (54,78).
Verificou-se ainda, correlação entre os domínios Aspectos 
Físicos e Estado Geral de Saúde (p-valor 0.01) e tendên-
cia de significância estatística para Dor e Estado Geral de 
Saúde (p-valor 0.07). Estudo28 demonstrou que a melhora 
de aspectos da saúde bucal podem interferir, positivamen-
te, na condição física percebida por melhor desempenho 
das atividades de trabalho e do dia a dia.
Essa interferência negativa do bem estar físico, funcio-
nal, social, mental e psicológico, verificada a partir da 
aplicação do questionário de qualidade de vida SF-36, 
confirma o pressuposto previamente descrito, o qual res-
salta que saúde não é meramente a ausência de doença 
ou enfermidade1. 
Evidenciando-se mais uma vez, e neste estudo por inter-
médio do SF-36, que as DTM e DOF são desordens que 
apresentam uma etiologia multifatorial, deve-se atentar 
para o tratamento multidisciplinar, composto por vários 
profissionais como: cirurgiões dentistas, psicólogos, fono-
audiólogos, fisioterapeutas, neurologistas, para promover 
o melhor tratamento a este paciente e consequentemente 
melhorar a sua QV. Entretanto, estes indicadores subjeti-
vos não devem ser usados no diagnóstico de doenças ou 
em substituição ao exame clínico, pois não fornecem os 
sinais objetivos da doença. Estes dados devem ser usados 
mais como um instrumento de avaliação, complemen-
tando as informações clínicas e possibilitando identificar 
pessoas que necessitem de ações curativas, preventivas ou 
educativas. 

CONCLUSÃO

Os aspectos dor e capacidade funcional interferiram ne-
gativamente no estado geral de saúde dos pacientes com 
DTM e DOF; os pacientes com DTM e DOF sofreram 
impacto negativo na qualidade de vida pelo prejuízo dos 
aspectos físicos e mentais.
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