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ABSTRACT

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Chronic pain, such as 
temporomandibular disorder, often leads to significant changes 
in quality of life. This study aimed at evaluating the influence 
of temporomandibular disorders in the subjective perception of 
quality of life by means of the Oral Health Impact Profile-14.
METHODS: Participated in the study 80 patients diagnosed 
with temporomandibular disorders by means of the Research 
Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders, aged be-
tween 18 and 60 years (32.71±1.1), who were submitted to the 
Oral Health Impact Profile-14 questionnaire. Non parametric 
Mann-Whitney statistics, Pearson Correlation test, Analysis of 
Variance and Tukey test were used with significance level of 5%.
RESULTS: There has been no statistically significant differen-
ce in the perception of the impact on quality of life between 
genders; patients with association of signs and symptoms of the 
three groups of the Research Diagnostic Criteria for Temporo-
mandibular Disorders had further impact on quality of life, as 
well as the most severe the temporomandibular disorder the hi-
ghest the reported impact (p=0.05), and the age group with the 
highest impact on quality of life was between 18 and 30 years 
(p<0.01).
CONCLUSION: Increased age, severity and the association of 
diagnoses have exacerbated the impact of temporomandibular 
disorders on quality of life. Variables analyzed in this study were 
related to temporomandibular disorder chronicity, stressing the 
importance of early intervention strategies to minimize the im-
pact on quality of life.
Keywords: Chronic pain, Quality of life, Temporomandibular 
joint disorder syndrome.
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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: Dores crônicas, como as dis-
funções temporomandibulares, levam com frequência a altera-
ções significativas na qualidade de vida. O objetivo deste estudo 
foi avaliar a influência da disfunção temporomandibular na per-
cepção subjetiva da qualidade de vida, obtida por meio do Oral 
Health Impact Profile-14.
MÉTODOS: Oitenta pacientes diagnosticados com disfunção 
temporomandibular por meio dos critérios do Research Diagnos-
tic Criteria for Temporomandibular Disorders, com idade entre 
18 e 60 anos (32,71±11,1), foram submetidos ao questionário 
Oral Health Impact Profile-14. Empregaram-se a estatística não 
paramétrica de Mann-Whitney, teste de Correlação de Pearson 
e Análise de Variância e teste de Tukey, adotando-se 5% como 
nível de significância. 
RESULTADOS: Não houve diferença estatisticamente significa-
tiva quanto à percepção do impacto na qualidade de vida entre 
os gêneros; pacientes com associação de sinais e sintomas dos 
três grupos do Research Diagnostic Criteria for Temporomandibu-
lar Disorders apresentaram maior impacto na qualidade de vida, 
assim como, quanto maior a gravidade da disfunção temporo-
mandibular maior é o impacto relatado (p=0,05) e a faixa etária 
com maior impacto na qualidade de vida encontrava-se entre 18 
e 30 anos (p<0,01). 
CONCLUSÃO: O aumento da idade, a gravidade e a associação 
de diagnósticos exacerbaram o impacto da disfunção temporo-
mandibular na qualidade de vida. As variáveis analisadas neste 
estudo relacionam-se com a cronicidade da disfunção temporo-
mandibular, ressaltando a importância de estratégias de interven-
ção precoce para minimizar o comprometimento da qualidade 
de vida.
Descritores: Dor crônica, Qualidade de vida, Síndrome da dis-
função da articulação temporomandibular.

INTRODUÇÃO

As disfunções temporomandibulares (DTM) são consideradas um 
significativo problema de saúde pública, afetando uma relativa parcela 
da população. O quadro clínico de DTM apresenta maior predomi-
nância em indivíduos na faixa etária entre 20 e 40 anos1 e as mulheres 
também se encontram em maior prevalência frente ao quadro2,3.
A dor é a característica mais comum relatada por pacientes com DTM 
e algumas vezes a maior razão para o paciente buscar tratamento4. 
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Pode se manifestar na região de face, cabeça, pescoço e ouvidos, po-
dendo estar presentes também, ruídos articulares durante a abertura 
e/ou fechamento da mandíbula, diminuição na amplitude dos movi-
mentos mandibulares, sensação de tamponamento nos ouvidos, dores 
e lacrimejamento nos olhos, dificuldades na fala e na deglutição2,5,6.
As DTM abrangem uma variedade de fatores de risco, incluindo 
macro e micro traumas, alterações esqueléticas ou oclusais, fatores 
sistêmicos, hiperatividade de musculatura mastigatória e/ou cervi-
cal, alterações na matriz de colágeno da articulação temporoman-
dibular (ATM), fatores hormonais e fatores genéticos. Além disso, 
fatores psicológicos podem contribuir para a etiologia da disfunção, 
particularmente sintomas físicos que possam estar associados ou não 
com os sintomas dolorosos e que possam estar acompanhados de 
situações de estresse emocional, resultando no aumento da excitabi-
lidade da musculatura de cabeça e pescoço. A depressão, por exem-
plo, é um quadro observado especialmente em pacientes jovens que 
apresentam limitação da função mastigatória associada a desordens 
intra-articulares, em especial a osteoartrite7.
A qualidade de vida (QV) está relacionada à percepção subjetiva que 
o indivíduo tem sobre sua posição de vida, no contexto do sistema 
de valores e cultura nos quais ele vive, e em relação a seus objeti-
vos, expectativas e preocupações. Pacientes acometidos por quadros 
de dores crônicas, incluindo as DTM, apresentam com frequência 
alterações significativas da QV8,9. Esse fato tem grande relevância 
clínica na medida em que as atividades de vida diária desses pacien-
tes, que envolvam funções básicas como mastigar, falar, deglutir e 
até o convívio social podem ficar prejudicadas pela presença de dor 
e/ou limitação de movimentos, tornando a investigação do grau de 
comprometimento da QV de suma importância para profissionais 
da área de dor.
A associação de quadros clínicos de DTM com desordens psiquiátri-
cas menores, como ansiedade, depressão e estresse tem sido bastante 
relatada na literatura. Existe também uma relação bastante impor-
tante entre os escores de dor, a QV e os aspectos psicológicos, na 
medida em que quanto maior a gravidade da DTM e a dor, mais 
comprometidos estão os itens descritos10. Portanto, o atendimento 
de pacientes com DTM demanda um olhar clínico voltado para 
diversos aspectos, dentre eles a QV tem se destacado, pois representa 
a percepção subjetiva dos pacientes.
O subtipo clínico de DTM, dependendo do envolvimento muscu-
lar e/ou articular, bem como a cronicidade e o processo de catastro-
fização da dor, são também variáveis que influenciam diretamente 
o impacto na QV. A proposição de terapias que visem a promover 
algum grau de analgesia e trazer mais conforto ao paciente, como 
por exemplo, as placas interoclusais estabilizadoras, podem alterar a 
percepção da QV e modular os aspectos psicológicos que se relacio-
nam com a manifestação clínica de sinais e sintomas de DTM10-12.
Em muitos casos, a percepção e os sentimentos de pacientes em rela-
ção à sua saúde bucal são ignorados, porém, é notória a importância 
de avaliar o impacto gerado em indivíduos que sofrem de dor crônica, 
e a utilização de instrumentos para avaliar o impacto da DTM sobre 
a QV dos pacientes acometidos é fundamental para estabelecer a ne-
cessidade de tratamento e avaliar o sucesso de terapias empregadas8. 
O objetivo deste estudo foi avaliar a influência da DTM na per-
cepção subjetiva da QV, obtida por meio do Oral Health Impact 
Profile-14 (OHIP-14). 

MÉTODOS

Trata-se de estudo observacional, descritivo de corte transversal. 
Foram selecionados 80 pacientes (70 mulheres e 10 homens) com 
idade entre 18 e 60 anos (idade média de 32,71±11,1 anos) com 
sinais e sintomas de DTM. Os critérios de inclusão foram presença 
de dor na região orofacial há pelo menos seis meses e diagnóstico 
de DTM estabelecido pelo Research Diagnostic Criteria for Temporo-
mandibular Disorders (RDC/TMD)13. Foram excluídos do estudo 
pacientes com histórico de traumas, tumores e/ou grandes cirurgias 
na face, doenças neurológicas e/ou psiquiátricas com comprome-
timento cognitivo, pacientes em uso contínuo de antidepressivos, 
ansiolíticos e/ou anticonvulsivantes e mulheres grávidas. 
A utilização do RDC/TMD possibilitou o diagnóstico da DTM 
baseado em critérios clínicos, bem como a classificação segundo os 
grupos: desordens musculares (grupo 1), desordens de deslocamento 
de disco (grupo 2), artralgia, osteoartrose e osteoartrite (grupo 3). O 
Índice Craniomandibular (ICM)14 foi usado para padronizar a me-
dida da gravidade da disfunção, considerando o Índice de Disfunção 
(ID) e o Índice de Palpação (IP). O cálculo do ICM foi obtido pela 
soma do ID e do IP dividido por dois, com resultado variando entre 
zero e 1, ambos aplicados por um único examinador, previamente 
treinado. A classificação da gravidade foi realizada com base no se-
guinte raciocínio: Os escores do ICM variam de zero a 1. Dividiu-
-se o valor máximo em 3 (referentes a leve, moderado e intenso), 
obtendo-se o valor de 0,33. Dessa forma, foi considerado de zero a 
0,33 DTM leve, 0,34 a 0,67 moderada e de 0,68 a 1 intensa.
O impacto na QV foi avaliado por meio do instrumento reduzido 
a 14 questões OHIP-1415 e validado para o português16. O instru-
mento foi aplicado em forma de entrevista e avaliou fatores que po-
dem ou não estar relacionados ao impacto gerado pelas DTM: limi-
tação funcional, dor física, desconforto psicológico, limitação física, 
limitação psicológica, limitação social e incapacidade. Duas questões 
foram empregadas para avaliar cada fator analisado e em cada uma 
delas o paciente tinha a opção de resposta referente à frequência em 
que ocorria o que lhe era perguntado. As respostas poderiam ser: 
sempre, frequentemente, às vezes, raramente, nunca, ou que não sa-
bia/não havia percebido a ocorrência do que havia sido perguntado. 
Cada resposta recebeu uma pontuação que era multiplicada pelo peso 
específico de cada questão. Dessa forma, ao somar a pontuação final, 
os valores obtidos encontravam-se entre zero e 28 pontos. Quanto 
maior a pontuação apresentada, maior a percepção do impacto na QV.
A distribuição dos dados foi verificada por meio do teste D’Agostino 
Pearson, considerando-se p≥0,05 normalidade da amostra. As vari-
áveis: escores do OHIP-14, ICM e idade apresentaram distribui-
ção normal, para tanto foi empregada estatística paramétrica: teste 
de Correlação de Pearson para avaliar o grau de associação entre o 
OHIP-14 e o ICM e Análise de Variância (1 critério) para compre-
ender a variação dos escores do OHIP-14 em função da idade. A 
variável gênero apresentou distribuição não normal; foi então em-
pregado o teste de Mann-Whitney a fim de avaliar a variação do im-
pacto na QV em função do gênero. É relevante ressaltar que para os 
testes descritos, o nível de decisão adotado foi de 5% (p≤0,05). Para 
os dados do RDC/TMD, foi utilizada apenas estatística descritiva.
Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Faculda-
de de Odontologia de Ribeirão Preto – USP (0041.0.138.000-2011).
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RESULTADOS

Dentre a amostra selecionada de acordo com os critérios de inclusão 
e exclusão, houve maior prevalência do gênero feminino (70 mu-
lheres e 10 homens) com idade média de 32,71±11,1 anos. As ava-
liações clínicas através do RDC/TMD estabeleceram a classificação 
diagnóstica da amostra: 1% grupo I; 44% grupos I e II; 15% grupos 
I e III; 30% grupos II e III; 10% grupos I, II e III; mostrando maior 
prevalência de pacientes com associação de sinais e sintomas muscu-
lares e intra-articulares.
Com relação aos escores do OHIP-14 obtidos para cada categoria 
diagnóstica do RDC/TMD, as associações entre grupos obtive-
ram valores maiores em relação a grupos isolados, indicando um 
maior impacto na QV (Figura 1). A associação dos três grupos (I, 
II e III) apresentou o maior escore, com média e desvio padrão de 
12,83±4,3, seguido pela associação I e II (11,79±5,3), associação I e 
III (10,78±5,1), associação II e III (8,7±6,51), grupo I (7,56).
A gravidade da manifestação clínica da DTM foi mensurada por 
meio do IC, a média e o desvio padrão obtidos para a amostra to-
tal foi de 0,52±0,1, indicando gravidade moderada. Pacientes com 
DTM grave apresentaram um valor médio maior para o impacto na 
QV (13,41±5,14) quando comparados a pacientes com DTM leve 
(11,07±6,02) e moderada (9,45±5,43). Foi encontrada correlação 
significativa entre o ICM e o escore do OHIP-14 (p=0,05, r=0,91 – 
Correlação de Pearson) (Tabela 1), apontando para maior impacto 
na QV de acordo com a maior gravidade da DTM.
Com relação ao gênero, os homens apresentaram um escore médio 
do OHIP=14 de 10,19±4,7 e as mulheres, 10,71±5,7, sendo que 
não houve diferença estatisticamente significativa entre esses dois 
grupos (p=0,74). Já nos escores do OHIP-14 obtidos de acordo com 
as faixas etárias, houve diferença estatisticamente significativa para a 
faixa de 18 a 30 anos em comparação à faixa etária de 31 a 45 anos 
(p<0,01). Não havendo diferença na comparação entre as duas faixas 
etárias descritas acima com a faixa etária de 46 a 60 anos (Tabela 
1), indicando menor impacto na QV em pacientes com DTM em 
idade mais jovem (18 a 30 anos).

Dentre os aspectos abordados pelo OHIP-14, a “dor física” foi a 
mais frequentemente relatada pela amostra estudada (76 responde-
ram positivamente para as questões 3 e 4), seguido pelo “desconforto 
psicológico” (71 para a questão 5 e 65 para a questão 6) e pela “li-
mitação psicológica” (56 para a questão 9 e 30 para a questão 10) 
(Tabela 2).
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Figura 1. Relação entre os escores do Oral Health Impact Profile-14 
e o diagnóstico obtido por meio do Research Diagnostic Criteria for 
Temporomandibular Disorders

Tabela 1. Média (desvio padrão) dos escores do Oral Health Impact 
Profile-14 segundo o Índice Craniomandibular, gênero e faixas etárias

Média (desvio padrão) 
do OHIP-14

Valor de p

Índice cranio-
mandibular

OHIP - total 10,64±5,6
0,05 (r=0,91)*

ICM 0,52±0,1

Gênero
Masculino 10,19±4,7

0,74**
Feminino 10,71±5,7

Faixa etária 
(anos)

18 a 30 8,81±4,4 Médias (1 a 2)=< 0,01
Médias (1 a 3)=ss***
Médias (2 a 3)=ss***

31 a 45 13,4±6,3

46 a 60 10,8± 5,3
*Teste de Correlação de Pearson; **Teste de Mann-Whitney; ***ANOVA – Teste de 
Tukey; ss: sem estatística significativa. Adotando-se 5% como nível significativo.

OHIP-14 = Oral Health Impact Profile-14; ICM = Índice Craniomandibular.

Tabela 2. Número de pacientes que responderam positivamente às 
questões específicas do Oral Health Impact Profile-14, segundo os 
itens gerais de análise (limitação funcional, dor física, desconforto 
psicológico, limitação física, limitação psicológica, limitação social e 
incapacidade) (n=80)

Itens do 
OHIP-14

Questões específicas de cada 
item

Número de pa-
cientes com res-
postas positivas

(n=80)

Limitação 
funcional

1. Você teve problemas para fa-
lar alguma palavra por causa de 
problemas com sua boca ou ar-
ticulação?

29

2. Você sentiu que o sabor dos 
alimentos ficou pior por causa de 
problemas com sua boca ou arti-
culação?

23

Dor física 3. Você sentiu dores em sua boca 
ou articulação?

76

4. Você se sentiu incomodado 
(a) ao comer algum alimento por 
causa de problemas com sua 
boca ou articulação?

76

Des-
conforto 
psicoló-
gico

5. Você ficou preocupado (a) por 
causa de problemas com sua 
boca ou articulação?

71

6. Você se sentiu estressado (a) 
por causa de problemas com sua 
boca ou articulação?

65

Limitação 
física

7. Sua alimentação ficou preju-
dicada por causa de problemas 
com sua boca ou articulação?

45

8. Você teve que parar suas re-
feições por causa de problemas 
com sua boca ou articulação?

39

Continua...
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DISCUSSÃO

A percepção do impacto da DTM na QV é importante para o ma-
nuseio clínico dessa condição, bem como para a decisão terapêuti-
ca17. É necessário compreender o que a DTM representa para aquele 
sujeito e o quanto ela modifica a sua vida, a fim de guiar o pro-
fissional no diagnóstico e na intervenção, pois é preciso olhar para 
aquilo que realmente o incomoda e, consequentemente, faz com 
que sua QV seja comprometida. Nesse sentido, instrumentos como 
o OHIP podem ser importantes aliados no dia a dia de ambulatórios 
de DTM. 
O OHIP18 é um instrumento abrangente, e potencialmente adequa-
do para avaliar o impacto na QV de pacientes com DTM19 porque 
é dividido em sessões que avaliam a limitação funcional, dor físi-
ca, desconforto psicológico, limitação física, limitação psicológica, 
limitação social e incapacidade. O instrumento, composto por 49 
questões (OHIP-49) que descrevem as consequências de disfunções 
orais, foi considerado válido e confiável para mensuração detalhada 
do impacto social das disfunções orais e com benefícios potenciais 
para a tomada de decisão clínica e em pesquisas cientificas18. A partir 
daí, propôs-se um subconjunto de itens do OHIP-49, composto 
por 14 questões que continuaram avaliando a percepção do impacto 
das condições bucais no bem-estar dos pacientes, a fim de facilitar 
e minimizar o tempo de aplicação do instrumento. O OHIP-14 
apresentou boa confiabilidade, validade e precisão15.
van der Meulen et al.20 avaliaram as características psicométricas de 

três versões do OHIP que são utilizadas para a avaliação clínica de 
pacientes com DTM: OHIP-14, OHIP-NL14 e OHIP-NL5; todas 
versão reduzidas do questionário OHIP. Os autores concluíram que 
as versões OHIP-14 e OHIP-NL14 foram superiores à OHIP-NL5, 
e que considerando o tempo de aplicação, o OHIP-14 deveria ser a 
versão preferida, pois se utiliza um tempo menor.
Diversos fatores podem atuar como agravantes da DTM, um deles 
é a cronicidade de tal condição. Blanco-Aguilera et al.7 realizaram 
um estudo no qual observaram também uma relação direta entre 
a cronicidade da condição clínica (considerada no estudo como 1 
ano ou mais) com o escore do OHIP-14, sendo que quanto mais 
crônica a condição, maior o escore obtido, indicando uma pior QV. 
Outro aspecto avaliado pelos autores foi a diferença entre a percep-
ção da saúde oral entre homens e mulheres, onde o gênero feminino 
mostrou perceber mais negativamente o aspecto da saúde oral, di-
ferentemente do presente estudo e de demais estudos encontrados 
na literatura8. 
Barros et al.8 realizaram uma pesquisa semelhante ao presente es-
tudo, na qual avaliaram as relações entre gênero, diagnóstico e gra-
vidade da DTM com o autorrelato da QV. Os autores observaram 
que a dor orofacial tem um enorme impacto na QV, entretanto sem 
diferenças entre gêneros. A associação de diagnósticos entre grupo I 
e II apresentou os maiores escores do OHIP-14. Com relação à gra-
vidade, encontraram relação diretamente proporcional com a QV. 
Em relação ausência de diferença significativa entre os gêneros, no 
presente estudo, uma possível explicação poderia ser a grande pre-
valência de mulheres em relação ao pequeno número de homens21.
Em relação ao avanço da idade e ao diagnóstico clínico, Rener-Sitar 
et al.22 correlacionaram diversas variáveis, importantes na manifes-
tação clínica da DTM, com a QV percebida (OHIP-14) e encon-
traram que o aumento da idade, a associação de diagnósticos pelo 
RDC/TMD e a presença de diagnóstico Ib foram preponderantes 
para explicar 39,1% da variabilidade (p<0,001) dos escores obtidos 
para o OHIP-14. Esses resultados corroboram os encontrados no 
presente estudo, pois se obteve diferença estatisticamente significati-
va para a faixa 18 a 30 anos em comparação às demais (31 a 45 anos 
e 46 a 60 anos), com p<0,01, evidenciando pior QV, na presença da 
DTM, com o aumento da idade. A associação de diagnósticos pelo 
RDC/TMD também foi uma variável determinante para a percep-
ção de pior QV. Dahlström e Carlsson23 realizaram uma revisão no 
qual avaliaram 12 estudos, que demonstraram um substancial im-
pacto na QV de pacientes com DTM, sendo que a diferença entre 
homens e mulheres foi pequena e insignificante. O impacto foi mais 
pronunciado em pacientes com mais sinais e sintomas, e dois estu-
dos mostraram um aumento do impacto de acordo com o aumento 
da idade.
É evidente que a QV é diretamente influenciada pela cronicidade 
da doença. O fator determinante da transição entre doenças agudas 
para doenças crônicas ainda é bastante discutido, mas sabe-se que 
um predisponente importantíssimo para tal transição é a sensibili-
zação central. Isso ocorre em decorrência das mudanças neuronais 
periféricas e centrais frente à alteração na demanda de impulsos no-
ciceptivos, que podem estar em alta magnitude ou apresentarem-se 
de forma repetitiva, levando a manutenção e exacerbação da dor24.
Para compreensão de pacientes com dores crônicas, como a DTM, é 
necessário avaliar todo o aspecto biológico, psicológico e social exis-

Tabela 2. Número de pacientes que responderam positivamente às 
questões específicas do Oral Health Impact Profile-14, segundo os 
itens gerais de análise (limitação funcional, dor física, desconforto 
psicológico, limitação física, limitação psicológica, limitação social e 
incapacidade) (n=80) – continuação

Itens do 
OHIP-14

Questões específicas de cada 
item

Número de pa-
cientes com res-
postas positivas

(n=80)

Limitação 
psicoló-
gica

9. Você encontrou dificuldades 
para relaxar por causa de pro-
blemas com sua boca ou articu-
lação?

56

10. Você se sentiu envergonhado 
(a) por causa de problemas com 
sua boca ou articulação?

30

Limitação 
social

11. Você ficou irritado (a) com 
outras pessoas por causa de pro-
blemas com sua boca ou articu-
lação?

31

12. Você teve dificuldades em 
realizar suas atividades diárias 
por causa de problemas com sua 
boca ou articulação?

35

Incapaci-
dade

13. Você sentiu que sua vida em 
geral ficou pior por causa de pro-
blemas com sua boca ou articu-
lação?

44

14. Você ficou totalmente incapaz 
de fazer suas atividades diárias 
por causa de problemas com sua 
boca ou articulação?

17

OHIP14 = Oral Health Impact Profile.
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tente. Além da doença em si, sabe-se que esses pacientes comumente 
apresentam hiperalgesia, alodínia e expansão do campo receptivo, o 
que pode resultar em alterações psico-comportamentais frequentes 
nesses pacientes, como a depressão, elevados níveis de ansiedade e 
catastrofização da dor12, que estão fortemente associadas à intensida-
de e permanência da dor, alterando o comportamento psicossocial e 
a QV do individuo. Miettinen, Lahti e Sipilä25 enfatizaram a impor-
tância de se utilizar o Eixo II do RDC/TMD na avaliação da QV 
de pacientes com DTM, em associação com o uso do questionário 
OHIP-14. Fenômenos como a depressão e a somatização podem ter 
influência direta na QV percebida e são comorbidades frequentes 
das DTM. Essa é uma limitação que pode ser apontada no presente 
estudo, pois a incorporação da utilização do Eixo II poderia trazer 
resultados complementares e auxiliar na melhor compreensão acerca 
da percepção da QV nos quadros de DTM. 
Com relação à frequência de respostas positivas do OHIP-14 obtidas 
para a amostra estudada, os itens mais relatados foram “dor física” 
e “desconforto psicológico”, evidenciando a importância de sinto-
ma doloroso e das comorbidades psicológicas no grau de incômodo 
desses pacientes. É relevante ressaltar que os aspectos “limitação fun-
cional” e “incapacidade” não foram frequentemente relatados por 
essa população, indicando não serem os principais responsáveis pela 
percepção da piora na QV relacionada ao problema da DTM. Os 
impedimentos funcionais gerados pela DTM parecem não afetar a 
QV percebida por esses pacientes. 

CONCLUSÃO

O aumento da idade, a gravidade e a associação de diagnósticos 
exacerbaram o impacto da DTM na QV. As variáveis descritas re-
lacionam-se com a cronicidade dessa condição, e para tanto se faz 
necessário o desenvolvimento de estratégias de intervenção precoce, 
a fim de evitar maior grau de comprometimento na QV. Sugere-se 
a incorporação do questionário OHIP-14 no protocolo de avaliação 
de pacientes com DTM, com o objetivo de ampliar o olhar acerca 
daquilo que realmente é representativo e demanda intervenção.
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