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ABSTRACT

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Temporomandibular
disorders are highly prevalent and may impair several oral func-
tion-related aspects. This study aimed at evaluating the impact of
the presence and severity of temporomandibular disorder signs
and symptoms on oral health-related quality of life.
METHODS: Participated in the study 135 dentistry students of
the Federal University of Paraiba. The presence of temporoman-
dibular disorder was determined by means of an anamnesis ques-
tionnaire and a summarized clinical evaluation protocol. Oral
health-related quality of life was determined by the summarized
Oral Health Impact Profile version translated and validated for
the Portuguese language. Statistical comparisons between Oral
Health Impact Profile-14 means related to the presence of tem-
poromandibular disorder signs and symptoms were achieved
with Mann-Whitney and Kruskal-Wallis tests.
RESULTS: Volunteers with temporomandibular
(p<0.001), needing treatment (p<0.001) and higher severity
(p<0.001) had higher impact on oral health-related quality of life.
Volunteers with clinical temporomandibular disorder signs had
further quality of life impairment, being that individuals with
simultaneous muscle and joint temporomandibular disorders
(p=0.034) had higher Oral Health Impact Profile-14 scores. Most
impaired domains were physical pain (p=0.045), functional limi-
tation (p=0.007) and psychological discomfort (p=0.045).
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CONCLUSION: Temporomandibular disorder severity has
negative impact on quality of life, especially in volunteers with
simultaneous joint and muscle clinical signs.

Keywords: Pain, Quality of life, Temporomandibular joint di-
sorders.

RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: As disfun¢des temporo-
mandibulares sio altamente prevalentes e podem comprometer
diversos aspectos relacionados 4 fun¢io oral. O objetivo deste
estudo foi avaliar o impacto da presenca e gravidade dos sinais e
sintomas de disfuncio temporomandibular na qualidade de vida
relacionada com a satde oral.

METODOS: Cento e trinta e cinco estudantes de odontologia
da Universidade Federal da Paraiba foram avaliados. A presenca
de disfun¢ao temporomandibular foi determinada por meio de
questiondrio anamnésico e por um protocolo resumido de ava-
liagdo clinica. A qualidade de vida relacionada com a satide oral
foi determinada por meio da versio resumida do Oral Health
Impact Profile em sua versao traduzida e validada para o portu-
gués. Comparagoes estatisticas entre as médias do Oral Health
Impact Profile-14 relacionadas a presenca de sinais e sintomas de
disfun¢oes temporomandibulares foram realizadas por meio dos
testes de Mann-Whitney e Kruskal-Wallis.

RESULTADOS: Os voluntdrios com disfun¢io temporomandi-
bular (p<0,001), necessidade de tratamento (p<0,001) e maior
gravidade (p<0,001) exibiram maior impacto na qualidade de
vida relacionada com a satide oral. Os voluntdrios com sinais
clinicos de disfuncio temporomandibular apresentaram maior
comprometimento da qualidade de vida, sendo que os indivi-
duos com sinais de disfungio temporomandibular muscular e
articular simultaneamente (p=0,034) apresentaram os maiores
escores do Oral Health Impact Profile-14. Os dominios mais
comprometidos foram dor fisica (p=0,045), limitagao funcional
(p=0,007) e desconforto psicolégico (p=0,045).
CONCLUSAO: A gravidade da disfungio temporomandibular
representa impacto negativo na qualidade de vida, especialmente
em voluntdrios com sinais clinicos articulares e musculares si-
multineos.

Descritores: Dor, Qualidade de vida, Transtornos da articulacio
temporomandibular.
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INTRODUCAO

Disfungio temporomandibular (DTM) é um termo genérico para
uma série de sinais e sintomas clinicos envolvendo os musculos da
mastigagio, as articulagoes temporomandibulares (ATM) e estrutu-
ras associadas'.

O sintoma mais frequentemente relatado ¢ a dor, localizada nos
musculos mastigatdrios e/ou regido pré-auricular, sendo agravada
pela mastigagio ou outra atividade mandibular®. Também podem
estar presentes outros sintomas tais como limitagio ou assimetria
dos movimentos mandibulares, ruidos articulares, hipertrofia nao
dolorosa dos musculos mastigatérios, fadiga muscular, e desgastes
oclusais anormais associados a parafungdes como o bruxismo®.
Devido a essa grande variedade de sinais e sintomas, os pacientes
com DTM podem apresentar elevado grau de comprometimento
fisico e mental, exibindo caracteristicas clinicas comuns com por-
tadores de outros tipos de doengas cronicas, e reflexo negativo na
qualidade de vida (QV)’.

Alguns autores, utilizando indicadores subjetivos de satide, tém de-
monstrado que a DTM apresenta um grande impacto na QV*’.
No entanto, a relagdo entre esse impacto, a gravidade e os diferentes
tipos de DTM ainda nio foi totalmente explorada.

Neste sentido, o conceito de QV relacionada com a satide oral ofe-
rece grande oportunidade para sintetizar uma variedade de possiveis
impactos psicossociais em relagio a determinadas doengas bucais,
sendo possivel caracterizar a carga psicossocial da DTM e comparar
esse impacto entre os seus diagndsticos especificos®”.

Um dos instrumentos mais utilizados para mensurar a QV relacio-
nada com a satde oral é o Oral Health Impact Profile (OHIP). O
questiondrio original, versao com 49 itens e sua versao reduzida com
14 itens (OHIP-14) possuem sete dominios de impacto: limitagio
funcional, dor fisica, desconforto psicoldgico, incapacidade fisica,
incapacidade psicolégica, incapacidade social e deficiéncia, permi-
tindo sua aplicabilidade no diagnéstico do impacto de diversas con-
di¢des orais, inclusive as DTM''.

Sua versao reduzida, OHIP-14, distingue os sete dominios da sad-
de bucal utilizando dois itens para cada dominio. O OHIP-14 de-
monstrou excelentes propriedades psicométricas, sendo um instru-
mento vélido, reprodutivel e consistente'.

Dessa forma, o objetivo do presente estudo foi avaliar o impacto da
presenga e gravidade dos sinais e sintomas da DTM na qualidade de
vida relacionada com a sadde oral, através do OHIP-14.

METODOS

Foram selecionados 135 voluntdrios, alunos do curso de odontolo-
gia da UFPB com idades entre 18 e 25 anos, sendo 58 homens e 77
mulheres, no periodo de setembro de 2011 a maio de 2012.

Os critérios de exclusio adotados foram: dois ou mais dentes per-
didos (exceto os terceiros molares); uso de prétese removivel; parti-
cipantes que no momento do estudo faziam uso de aparelhos orto-
dénticos, participantes em tratamento para D'TM ou outras dores
orofaciais agudas e cronicas.

Classificagio da DTM
Para avaliagio da presenca e gravidade da DTM foi utilizado um

questiondrio anamnésico adaptado'?, contendo perguntas relaciona-
das aos sintomas de DTM, a ser respondido pelos alunos.

O questiondrio é composto por 10 perguntas, cada uma contendo
trés respostas possiveis: “sim”, “nao” ou “ds vezes’; s quais foram
atribuidos os seguintes valores, respectivamente: “10”, “07, “5”. A
somatdria dos valores atribuidos as respostas foi comparada com o
com indice anamnésico DMF'2, que permite classificar a populagio
segundo o grau de DTM, de acordo com o total de pontos obtidos,
sendo estabelecidos valores de 0-15 (auséncia de DTM), de 20-40
(DTM leve), de 45-65 (DTM moderada) e 70-100 (DTM grave).
Os dados do indice anamnésico também permitem classificar a
amostra em dois grupos adicionais: voluntdrios “sem necessidade de
tratamento” (auséncia de DTM e DTM leve) e “com necessidade de
tratamento” (DTM moderada e grave)'

Os voluntérios também foram submetidos a um protocolo resumi-
do de avaliagio clinica de DTM, registrado em ficha clinica adequa-
da. O exame foi realizado na clinica de Oclusio do Departamento
de Odontologia Restauradora (DOR) da UFPB por um tnico exa-
minador treinado e com experiéncia na drea.

A presenga de sinais clinicos permitiu a classificacio da DTM de
acordo com os seguintes critérios:

e Sinais de DTM muscular: duas ou mais dreas de dor muscular;

o Sensibilidade articular: uma ou mais 4reas de dor articular;

o Alteracoes dos movimentos mandibulares: uma ou mais alteragoes
dos movimentos mandibulares (restricio de abertura, hipermobili-
dade, desvios e deflexio);

e Sons articulares: uma ou mais dreas de ruidos articulares (estalidos
e crepitagao);

o Sinais de DTM articular: duas ou mais 4reas de desvios da norma-
lidade da ATM (dor articular, ruidos ou movimentos mandibulares

alterados).

Avaliagio da qualidade de vida relacionada com a satde oral

A QV relacionada com a satide oral foi estimada através do OHIB,
em sua versdo reduzida e validada para o portugués (OHIP-14)>'4,
O questiondrio é composto por 14 perguntas, com cinco opgoes
de respostas: nunca, raramente, as vezes, repetidamente e sempre,
graduadas, respectivamente como zero, um, dois, trés e quatro. To-
das as respostas ordinais sio somadas para produzir um escore total
do OHIP-14, que poder4 variar de zero a 56, com maiores escores
significando impacto mais negativo na sadde oral'>'4.

OHIP-14 distingue sete dominios da saide bucal utilizando dois
itens para cada dominio. Os itens sdo organizados de acordo com
um modelo hierdrquico para os dominios que vdo de limita¢ao fun-
cional a deficiéncia. A pontuagio de cada um dos sete dominios do
OHIP-14 pode variar de zero a oito pontos, com maiores escores
significando maior comprometimento®.

Andlise estatistica

Os dados foram analisados no programa SwtisticalPackage for Social
Sciences (SPSS) versao 17.

O teste de normalidade Kolmogorov-Smirnov demonstrou que os
escores do OHIP-14 ndo apresentaram distribui¢do normal, dessa
forma, os testes ndo paramétricos Mann-Whitney e Kruskal-Wallis
foram utilizados para comparagées entre as médias do OHIP-14 re-
lacionadas aos sinais e sintomas de DTM.
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Em ambos os testes estatisticos o nivel de significancia utilizado foi
de 95%, adotando-se p<0,05 como indicativo de diferenca estatis-
tica significativa.

Este estudo foi aprovado pelo Conselho do Comité de Etica em Pes-
quisa com Seres Humanos do Hospital Universitdrio Lauro Wan-
detley da Universidade Federal da Paraiba (UFPB) sob protocolo de
n° 149/2011.

RESULTADOS

O grupo de individuos com DTM exibiu escore médio do OHIP-
14 estatisticamente maior em comparagio ao grupo sem DTM (in-

dice DMF) (p<0,001) (Tabela 1).

Tabela 1. Comparagdes estatisticas entre as médias do Oral Health
Impact Profile-14 relacionadas a presenca e gravidade da disfungéo
temporomandibular. Jodo Pessoa/PB

Média OHIP-14 + DP  Valor de p

Classificagdo da DTM
(Questionario anamnésico)

Presenca de DTM

Ausente 3,914,431 <0,001*
Presente 8,99+7,739

Necessidade de tratamento
Ausente 6,24+6,663 <0,001*
Presente 13,20+7,430

Grau de DTM
Sem DTM 3,91+4,431 0,016**
DTM Leve 7,26+7,225
DTM Moderada 11,52+7,292 <0,001*
DTM grave 18,71+5,057 <0,001**

DTM = disfungédo temporomandibular; DP = desvio padréo.
* Estatisticamente significativo (p<0,05) (Teste de Mann-Whitney). ** Estatistica-
mente significativo (p<0,05) (Teste de Kruskal-Wallis).

Lemos GA, Paulino MR, Forte FD, Beltrio RT e Batista AU

Os individuos com necessidade de tratamento, segundo o indice
DME exibiram maiores escores do OHIP-14 em comparagio aos
individuos sem necessidade de tratamento (p<0,001) (Tabela 1).
Os individuos com DTM leve, moderada e grave exibiram escores
do OHIP-14 estatisticamente maiores do que o grupo sem DTM
e, quanto maior o grau de comprometimento da DTM, maior o
impacto na QV relacionada com a satide oral (Tabela 1).

Os individuos com algum sinal clinico de DTM exibiram maiores
escores do OHIP-14 quando comparados aos individuos sem sinais
de DTM. Um maior impacto na QV foi observado no grupo com
ambos os sinais de DTM muscular e articular, seguido do grupo
com sinais musculares, no entanto apenas o primeiro foi estatistica-
mente significativo (p=0,034) (Tabela 2).

Conforme se observa na tabela 2, os grupos com algum sinal clini-
co de DTM apresentaram maiores escores em todos os dominios
avaliados, exceto deficiéncia no grupo com sinais de DTM mus-
cular. No entanto apenas limitagao funcional (p=0,045), no grupo
com sinais de DTM muscular, e dor fisica (p=0,007) ¢ desconforto
psicoldgico (p=0,045), no grupo com sinais de DTM muscular e
articular, foram estatisticamente significativos.

DISCUSSAO

Os pacientes com DTM relatam considerdveis sintomas dolorosos,
sejam articulares ou musculares, além de um vasto nimero de si-
nais e sintomas que eventualmente podem influenciar nas caracte-
risticas individuais e psicossomdticas do individuo, reduzindo a sua
QVEISIS,

No presente estudo, os individuos com DTM apresentaram maior
impacto na QV relacionada com a satde oral, quando comparados
aos individuos sem DTM.

Corroborando o presente estudo, outros estudos também demons-

Tabela 2. Comparagdes estatisticas entre as médias do Oral Health Impact Profile-14 e de seus dominios relacionadas a presenca de sinais

clinicos de DTM (exame fisico). Jodo Pessoa/PB

Qualidade de Sinais clinicos de DTM
vida Sinais musculares Sinais articulares Sinais musculares e articulares
A/P M +DP p A/P M +DP P A/P M +DP Valor de p

OHIP geral P 8,81 +7,765 0,182 P 8,48 +8,591 0,247 P 10,30 +6,677 0,034*
A 5,66 +5,944 A 5,66 +5,944 A 5,66 +5,944

OHIP-1 P 0,81 +1,377 0,045* P 0,41 +1,045 0,140 P 0,22 +0,518 0,224
A 0,30 +0,814 A 0,30 +0,814 A 0,30 +0,814

OHIP-2 P 1,13 +1,408 0,156 P 1,04 +1,282 0,114 P 1,78 +1,594 0,007
A 0,54 +0,838 A 0,54 +0,838 A 0,54 +0,838

OHIP-3 P 2,44 +2,065 0,436 P 2,78 +2,449 0,326 P 3,65 +2,405 0,045*
A 2,04 +1,840 A 2,04 +1,840 A 2,04 +1,840

OHIP-4 P 1,13 +1,586 0,076 P 0,70 +1,314 0,177 P 1,00 +1,314 0,105
A 0,46 +1,182 A 0,46 +1,182 A 0,46 +1,182

OHIP-5 P 1,38 +1,544 0,197 P 1,50 +1,871 0,246 P 1,65 +1,584 0,161
A 0,94 +1,284 A 0,94 +1,284 A 0,94 +1,284

OHIP-6 P 1,44 +1,548 0,383 P 1,52 +1,786 0,509 P 1,65 +1,402 0,342
A 1,02 +1,301 A 1,02 +1,301 A 1,02 +1,301

OHIP-7 P 0,50 +0,816 0,314 P 0,50 +1,225 0,591 P 0,30 +1,063 0,572
A 0,36 +0,875 A 0,36 +0,875 A 0,36 +0,875

OHIP = Oral Health Impact Profile; DTM = disfuncao temporomandibular; P = presenga de diagnoéstico clinico de disfungdo temporomandibular (exame fisico), A =
auséncia de diagnéstico clinico de disfungao temporomandibular (exame fisico), M = média do OHIP-14, DP = desvio padrédo, OHIP-1 = limitagcao funcional, OHIP-2 =
dor fisica, OHIP-3 = desconforto psicolégico, OHIP-4 = incapacidade fisica, OHIP-5 = incapacidade psicolégica, OHIP-6 = incapacidade social, OHIP-7 = deficiéncia.

* Estatisticamente significativo (p<0,05) (Teste de Kruskal-Wallis).
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traram pontuacdes do OHIP-14 marcadamente superiores em pa-
cientes com DTM em comparagio a individuos assintomdticos,
indicando maior comprometimento da QV relacionada 4 satide oral
no grupo DTM®%,

J4 um estudo de base populacional de satide em uma regiao da Ale-
manha mostrou que sintomas de DTM foram associados a uma
redugio significativa na QV, sendo que a redugio foi maior para as
mulheres do que para os homens".

A necessidade de tratamento, segundo o indice DME, reflete a pre-
senca de maior gravidade da DTM. No presente estudo, os indi-
viduos que necessitavam de tratamento apresentaram comprometi-
mento da QV relacionada com a satide oral estatisticamente maior
em comparagio aos individuos sem necessidade de tratamento.

Os presentes dados também mostraram relagio positiva entre a gra-
vidade da DTM e maior impacto na QV. Individuos com DTM
grave queixam-se principalmente da presenca de dor, tendo esta um
papel relevante no comportamento psicossocial e na QV.

Outros trabalhos também mostraram relagio positiva entre os esco-
res do OHIP-14 e a gravidade da DTM®". Corroborando os pre-
sentes resultados, uma revisao sistemdtica da literatura demonstrou
que a dor ¢ um dos sintomas mais relevantes na DTM e afetam
negativamente a QV relacionada com a satide oral”. Nesse sentido,
a dor orofacial tem um impacto adverso substancial no bem-estar
funcional, fisico e psicossocial'®.

Em relagio aos sinais clinicos, foi observado no presente estudo que
individuos com algum sinal clinico de DTM apresentaram maior
comprometimento da QV relacionada com a satde oral em com-
paragio aos individuos sem sinais de DTM. Os sinais clinicos de
DTM muscular representaram comprometimento ligeiramente su-
perior em comparagio aos sinais articulares, porém sem diferenca es-
tatistica significativa. J4 o grupo de individuos com ambos os sinais
musculares e articulares exibiu comprometimento da QV estatistica-
mente maior em comparagio ao grupo sem sinais clinicos de DTM.
O maior impacto observado nos individuos com sinais de DTM
muscular pode ser suportado pela observagio clinica de que pacien-
tes com distirbios musculares costumam apresentar mais sintomas
dolorosos®’. Esses sintomas podem, consequentemente, causar
maiores limitagoes em relacio aos pacientes com sinais articulares,
que muitas vezes podem ser assintomdticas, especialmente em casos
de deslocamento de disco com redugio’.

Estes resultados estao de acordo com outros estudos, nos quais foi
observado que o impacto psicossocial da DTM estd relacionado aos
sinais e sintomas especificos, sendo que diagnésticos de DTM asso-
ciados & dor, por exemplo, dor miofascial e artralgia, tem um maior
impacto na QV¢7%1,

Nesse sentido, individuos com distiirbios miogénicos apresentaram
QV relacionada com a sadde oral mais prejudicada do que os in-
dividuos com transtornos de dor na ATM e tanto a dor miofascial
quanto a articular exibem maior impacto que o deslocamento de
disco com redugio’.

No entanto, foi observado no presente estudo que a presenca de si-
nais clinicos de DTM articular, incluindo sons articulares e desvios de
abertura bucal, exerceu influéncia negativa sobre a satide percebida.
Corroborando os presentes resultados, outro estudo também mos-
trou um impacto negativo de distirbios articulares na QV°. Embora
muito desses distiirbios ndo sejam associados a dor, sintomas como

estalidos, crepitagio e desvios mandibulares influenciam o com-
portamento dos individuos afetados podendo ser percebidos pelo
OHIP-14 e, portanto, nio podem ser negligenciados pelo clinico.
O maior comprometimento da QV no grupo com ambos os sinais
musculares e articulares pode ser explicado por este grupo apresentar
maior gravidade da DTM ao exibir sintomatologia muscular e arti-
cular'®?. Nesse sentido, outro estudo também mostrou que pacien-
tes com diagnésticos de dor muscular e articular simultaneamente
exibiram escores significativamente maiores do OHIP®.

Em rela¢ao aos sete dominios do OHIP-14, os grupos com algum
sinal clinico de D'TM apresentaram maiores escores em todos os do-
minios avaliados, exceto deficiéncia no grupo com sinais de DTM
muscular. Limitagio funcional (p=0,045), dor fisica (p=0,007) e
desconforto psicolégico (p=0,045) foram os dominios mais com-
prometidos.

Virios estudos também demonstraram que dor fisica é o dominio
com maior comprometimento em pacientes com DTM, e deficién-
cia o dominio menos afetado®*'®'*!>, No entanto, em contraste
aos presentes resultados, um estudo mostrou que limitagio funcio-
nal nio foi estatisticamente associada & presenca de DTM®.

E importante salientar que as diferencas encontradas entre o presen-
te estudo e os demais podem ser explicadas por diferencas metodo-
légicas. Neste estudo, embora se tenha utilizado um protocolo de
avaliacao clinica, 0 mesmo nio apresenta especificidade para diag-
nosticar o tipo especifico de DTM que o paciente apresenta. Em
contrapartida, os estudos que utilizam o protocolo de avaliagio pelo
RDC/TMD tem a vantagem de poder afirmar com exatido o tipo
de DTM apresentada.

CONCLUSAO

A presenca e a gravidade da DTM comprometem a QV relacionada
com sadde oral. O OHIP-14 ¢ um instrumento rdpido e versdtil,
capaz de estimar o grau de comprometimento dos sinais e sintomas
da DTM na QV, podendo também ser utilizado para monitorar o
impacto dos diferentes tipos de tratamentos para a DTM permitin-
do melhores resultados clinicos.
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