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Abstract | Temporomandibular dysfunction has been 
frequent in the population, so chronic pain is directly 
related to the state of the quality of life; so it is 
necessary to understand the interference in the quality 
of life of individuals with the dysfunction. The objective 
of this study was to review the literature about quality 
of life of patients with temporomandibular dysfunction, 
emphasizing the different indexes to evaluate the quality 
of life. The databases for searching the literature were 
Pubmed, Bireme, Lilacs, Scielo. The keywords used in the 
literature search were epidemiology, temporomandibular 
joint disorders, quality of life, present in Health Desc. 
The literature reviewed was selected based on abstracts. 
The inclusion criteria were epidemiological and clinical 
studies; systematic review and meta-analysis; literature 
in portuguese and english; studies evaluating the TMD 
and quality of life indexes; while the exclusion criteria 
were literature review, clinical case, letter to the editor; 
literature addressing TMD and quality of life in children; 
studies that did not address the variables under study. The 
temporomandibular dysfunction according to the reviewed 
literature has an impact on the quality of life of the 
individual with dysfunction, several are the questionnaires 
to measure how much the TMD interferes in the daily 
activities of the patients, nevertheless the association of 
instruments is favorable to evaluate different categories as 
to quality of life of patients with dysfunction.

Keyword: Epidemiology, Temporomandibular Joint 
Disorders, Quality of Life.

Resumo | A disfunção temporomandibular tem apresen-
tando-se frequente na população, assim dor crônica está 
diretamente relacionada com o estado da qualidade de 
vida do indivíduo; por isso se faz necessário compreender 
a interferência na qualidade de vida de indivíduos aco-
metidos pela disfunção. Objetivou-se revisar a literatura 
sobre disfunção temporomandibular e a qualidade de 
vida dos portadores da mesma, enfatizando os diversos 
índices para avaliar a qualidade de vida. As bases de 
dados para busca da literatura foram Pubmed, Bireme, 
Lilacs, Scielo. As palavras-chaves usadas na busca da li-
teratura foram Epidemiologia, Transtornos da Articulação 
Temporomandibular, Qualidade de Vida, presentes no 
Desc Saúde. A literatura selecionada para esta revisão foi 
selecionada com base nos resumos e abstracts. Os crité-
rios de inclusão da literatura nesta seleção foram Estudos 
Epidemiológicos e Clínicos; Revisão Sistemática e Meta-
nálise; Literatura em Português e Inglês; Estudos que ava-
liem a DTM e Índices de Qualidade de Vida; enquanto 
que os critérios de exclusão foram Revisão de Literatura, 
Caso Clínico, Carta ao Editor; Literatura que abordasse 
a DTM e Qualidade de Vida em Crianças; Estudos que 
não abordassem as variáveis em estudo. A disfunção tem-
poromandibular conforme a literatura revisada apresenta 
impacto na qualidade de vida do indivíduo portador da 
disfunção, diversos são os questionários para mensurar o 
quanto a DTM interfere nas atividades diárias dos pacien-
tes, no entanto a associação de instrumentos é favorável 
para avaliar diferentes categorias quanto a qualidade de 
vida dos pacientes com disfunção.

Palavras-chave: Epidemiologia, Transtornos da Articula-
ção Temporomandibular, Qualidade de Vida.
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Introdução

A disfunção temporomandibular (DTM) pode ser 
desencadeada por diversos fatores, como alterações 
ósseas, fatores psicológicos, fatores emocionais, 
perdas dentais, parafunções, postura, podendo 
estes também estarem associados1. O diagnóstico 
para a DTM deve ser diferenciado, devendo ser 
avaliado diversos fatores, em que esse diagnóstico 
é estabelecido por meio de questionários, os quais 
identificam a queixa principal, a exatidão do 
local da dor e avalia a condição psicossocial do 
paciente2,3,4.

A disfunção temporomandibular e a dor orofacial, por 
ser cada dia mais frequente, vêm trazendo prejuízo 
para a população. A dor crônica está diretamente 
relacionada com o estado da qualidade de vida 
do indivíduo, pois as mesmas geram efeitos não só 
ao corpo, como também ao estado psicológico e a 
convivência social, que devem ser avaliadas com 
atenção, e que, na maioria das vezes, necessitam 
de tratamentos terapêuticos e multiprofissional para 
controlar ou reverter o caso5.

Ainda que existam indícios para crer que a DTM 
e outas alterações dolorosas da face causem 
algum impacto na qualidade de vida, poucos 
estudos documentam a utilização de questionários 

específicos ou ferramentas multidimensionais para 
esse fim6.

Devido a DTM ser tão prevalente na população, 
se faz necessário compreender se esta disfunção 
interfere na qualidade de vida dos portadores; 
objetiva-se revisar a literatura sobre disfunção 
temporomandibular e a qualidade de vida dos 
portadores da mesma, enfatizando os diversos 
índices para avaliar a qualidade de vida.

Metodologia

Esta revisão de literatura utilizou como base de 
dados: Pudmed - https://www.ncbi.nlm.nih.gov/
pubmed; Bireme - http://bvsalud.org/; Lilacs - 
http://lilacs.bvsalud.org/ e Scielo -  http://www.
scielo.org/php/index.php. Foram selecionadas 44 
literaturas, sendo que o total de achados foi de 406 
literaturas.

As palavras-chaves usadas na busca da literatura 
foram Epidemiologia, Transtornos da Articulação 
Temporomandibular, Qualidade de Vida, presentes 
no Desc Saúde. A literatura selecionada para esta 
revisão foi selecionada com base nos resumos e 
abstracts. Os critérios de inclusão e exclusão da 
literatura estão dispostos no QUADRO 1.

Quadro 1. Critérios de Inclusão e Exclusão da literatura.

Revisão de literatura

Na busca da literatura não foi estipulado um critério de inclusão cronológico, pois observou-se que os estudos 
quanto a qualidade de vida de pacientes portadores de DTM se faz mais prevalente a partir dos anos 2000, 
e com base no GRÁFICO 1 a frequência pesquisas científicas ainda é discreta. Por isso que foram considerados 
os estudos significativos, em diferentes populações e culturas.
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Gráfico 1. Base de dados versus número de publicações até 2017.

Disfunção Temporomandibular

A disfunção temporomandibular (DTM) descrita como 
um grupo de alterações clínicas de má funcionamento 
mandibular, podendo vir junto ou não de dor, que 
podem ser produzidas por fatores agressores à 
formação ou função do sistema estomatognático7. 
Tais disfunções incluem uma série de problemas 
clínicos que envolvem a musculatura mastigatória, 
a articulação temporomandibular (ATM) ou ambos, 
sendo que tais alterações interefrem na qualidade 
do indivíduo portador da mesma8. Tomaz-Morais et 
al.9 define a DTM como um termo clínico utilizado 
para definir um grupo de alterações na articulação 
temporomandibular (ATM), na musculatura da 
mastigação, e estruturas faciais associadas, onde 
essas alterações musculares e esqueléticas são 
consideradas os fatores desencadeantes de dor não 
dental na região orofacial.

Esta disfunção atinge tanto homens, quanto 
mulheres de todas as idades2,10. Entre os diversos 
sinais e sintomas, os principais são dor na região 
orofacial, dificuldade de movimentar a mandíbula, 
ruído ou estalido na articulação, e sensibilidade 
na musculatura2,11-14. As alterações da DTM 
desencadeiam dor na musculatura da face, deslocam 
o disco articular, provocam dor na articulação e 
alteração da função, podendo causar inflamação. 
Promovendo assim limitações físicas e funcionais aos 
portadores15. Dentre os diversos sinais e sintomas 
apresentados pela DTM a dor é a que mais interfere 
nas atividades diárias do indivíduo, ocasionando 
um efeito negativo na vida social, emocional, e nível 
energético da pessoa afetada14.

Por a DTM tratar de sintomatologias diversas, 
torna o diagnóstico e o tratamento mais complexo, 
envolvendo episódios de dor e movimentação 
muscular involuntária, que relacionam o desequilíbrio 
biomecânico não somente das articulações como 
também da região cervical14. Assim os pacientes 
com DTM necessitam de múltiplos focos de atenção, 
indicadores psicológicos, de saúde geral e qualidade 
de vida15.

Etiologia DTM

A etiologia da disfunção temporomandibular (DTM) 
caracteriza-se por seu multifatorialismo, estando 
associada a fatores dentais e faciais, pois não 
existe um único fator que desencadei todos os sinais 
e sintomas2,16,4,16.

Sendo proposto o entendimento de um contexto 
biopsicossocial da disfunção. Os fatores etiológicos 
são classificados pela capacidade de se iniciar 
e permanecer em uma condição especifica. O 
conhecimento das manifestações que ocasiona e os 
fatores associados são essenciais para aprimorar as 
medidas preventivas18.

De acordo com os princípios etiológicos atuais, 
as condições sistêmicas físicas e psicológicas 
são elementos responsáveis pelas alterações 
decorrentes na DTM. O indivíduo passa por 
variações comportamentais como o estresse e a 
ansiedade que são capazes de causar alterações 
dos impulsos nociceptivos do sistema nervoso central 
e a liberação de neurotransmissores15.
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As alterações psicológicas influenciam na 
repetição, intensidade e durabilidade dos hábitos 
parafuncionais, que são caracterizados por 
apertamento dos dentes e bruxismo que ocasiona 
hiperatividade dos músculos da mastigação. A DTM 
é considerada como um fator negativo sobre a saúde 
sistêmica e qualidade de vida, sendo caracterizada 
pela dor e o estresse, fatores que influenciam e 
comprometem as atividades diárias na escola ou 
trabalho, nas funções sociais, no equilíbrio afetivo e 
cognitivo, no sono e atividades físicas15.

Os hábitos parafuncionais são vistos como fatores 
de ameaça para a DTM, conforme Poveda et al.19 
(2007), sendo definidos como quaisquer hábitos 
que fujam da normalidade e ocasione danos a um 
órgão ou sistema. Entre essas práticas estão mascar 

Figura 1. Etiologia da DTM, conforme PAIVA et al. (2007).

Índices Diagnósticos

Os índices encontrados na literatura são 
classificados como anamnésicos ou clínicos, esses 
são caracterizados pelo agrupamento operacional 
de conjuntos e sinais e ou sintomas sob a forma de 
itens e subitens. Para cada um é determinada uma 
pontuação ou um escore que no final são somados e 
permitem classificar os voluntários em subcategorias 
funcionais ou de severidade21.

Os questionários são utilizados com muita frequência 
para a avaliação de sintomas de DTM e podem 
ser aplicados de várias maneiras: em entrevista 

pessoal, com o auxílio de um entrevistador ou não, 
(auto-administráveis) e por telefone21.

Helkimo22 foi um dos primeiros a criar um índice 
para a avaliação da DTM. . O Índice de Disfunção 
Clínica Craniomandibular – IDCCM (Clinical 
Dysfunction Index, ou Índice de Helkimo) tem por 
objetivo classificar os voluntários em categorias de 
severidade de sinais clínicos de DTM. É subdividido 
em cinco itens: limitação na amplitude de movimento 
mandibular, limitação na função da ATM, dor 
muscular, dor na ATM e dor no movimento mandibular. 
Para cada item são possíveis três pontuações, 
dependendo da avaliação clínica: 0, 1 e 5. Ao final, 

chiclete, morder lápis, roer unhas, ranger ou apertar 
dentes, onde o indivíduo encontra nesse vício uma 
maneira de liberar a tensão emocional3. Estes hábitos 
levam ao comprometimento de fatores fisiológicos 
ou anatômicos do sistema estomatognático, 
possibilitando alterações aos ossos, dentes e tecidos 
moles3.

A abordagem multidisciplinar para minimizar 
a dor deve ser considerada para o tratamento 
destas alterações incluindo modalidades não-
farmacológicas e farmacológicas8. Bem como, 
pacientes com diagnóstico de desordem muscular 
apresetam risco para desenvolver a cronicidade do 
problema e apresentam um difícil controle dos sinais 
e sintomas20. A FIGURA 1 representa um esquema 
sobre os fatores etiológicos e perpertuantes da DTM.
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a somatória das pontuações de cada item permite 
classificar os voluntários em quatro categorias: sem 
sintomas de DTM (0 ponto), sintomas leves (1 a 4 
pontos), moderados (5 a 9 pontos) e severos (10 a 
25 pontos). Os dados necessários para preencher 
o item “a” do índice clínico devem ser obtidos pelo 
Índice de Mobilidade Mandibular (IMM)21.

O Questionário anamnésico de Fonseca et al.23 
foi elaborado nos moldes do Índice anamnésico 
de Helkimo, muito utilizado em estudos brasileiros 
sobre a disfunção, foi previamente testado em 100 
pacientes com queixas compatíveis com DTM, tais 
participantes responderam o questionário e foram 
avaliados clinicamente pelo índice de Helkimo. 
Assim demonstrou uma confiabilidade de 95% e 
boa correlação com o índice clínico de Helkimo21. O 
questionário de Fonseca consiste em um formulário 
com 10 perguntas que abrange a condição física 
e emocional do indivíduo. Para cada pergunta, 
as respostas possíveis são “sim”, “às vezes” ou 
“não”, que são atribuídos os valores “10”, “5” e 
“0”, respectivamente. Para a análise global do 
questionário, todas as respostas são somadas, 
promovendo o diagnóstico em “sem disfunção”, 
“com disfunção”, com disfunção moderada “e” com 
disfunção grave “(varia de 0-15, 20-40, 45-65 e 
70-100, respectivamente)24. 

O questionário anamnésico de Conti et al.25 é 
composto por 10 perguntas, tendo três opções 
de resposta, foram oferecidas para: “sim”, “não” 
ou “às vezes”. O valor “2” foi atribuído a cada 
resposta indicando a presença do sintoma; Valor 
“0”, por sua ausência; E valor “1”, para a resposta 
“às vezes”. A soma total dos valores obtidos permite 
a classificação da amostra em relação à TMD, como 
índice para mensurar a DTM. Os valores de 0 a 3, 
livres de DTM; valores de 4 a 8, DTM leve; valores 
de 9 a 14, DTM moderada; valores de 15 a 23, 
DTM severa. Neste estudo os achados em estudantes 
na cidade de Bauru-SP foram que 34,84% 
apresentavam sintomas leves e a ocorrência da 
disfunção foi prevalente em mulheres, aqueles com 
níveis de sintomas graves e moderados necessitavam 
de tratamento. A tensão emocional e os hábitos 
parafuncionais demonstraram fortes associações 
com DTM e a oclusão pareceu não influenciar na 
presença ou gravidade da DTM. 

Segundo Chaves et al.26 o RDC/TMD é um índice 
diagnóstico bastante utilizado e aceito. Já foi 
traduzido em diversas línguas, inclusive para o 
português, na qual a parte intitulada como Eixo II 
do questionário foi aplicada em uma amostra de 
brasileiros, portanto, sua validação já foi realizada. 
O RDC/TMD tem caráter biaxial, permitindo 
mensurar de forma confiável os achados físicos 
no Eixo I e aliar o status psicossocial que envolve 
indivíduos com perfil de disfunção dolorosa crônica 
no Eixo I. Dessa forma, o RDC/TMD é uma das 
poucas ferramentas existentes na literatura que 
pode mesurar a DTM e as condições psicossociais 
relacionadas. 

Porém são poucos os estudos que avaliam o impacto 
das condições dolorosas da DTM sobre a qualidade 
de vida das pessoas afetadas, em comparação aos 
estudos sobre diagnóstico, sinais e sintomas da DTM.

Qualidade de vida

A Organização Mundial de Saúde (OMS) 
estabeleceu que qualidade de vida é a percepção 
de uma pessoa na sua posição de vida em quanto 
ao contexto cultural e dos valores no local em que 
vive, em relação aos seus ideais, expectativas e 
níveis de preocupação27.

Os indicadores da saúde bucal que mais influenciam 
na qualidade de vida (QV) são as dores faciais e as 
dentárias que causam prejuízos ao sono e ao sistema 
estomatognático. A dor orofacial produz efeito 
negativo na qualidade de vida mais do que outras 
condições sistêmicas como diabetes, hipertensão ou 
úlcera27.

A DTM apresenta uma variedade de sinais e 
sintomas, onde os pacientes portadores possuem 
um elevado grau de comprometimento físico e 
mental, e exibem características clínicas comum com 
os portadores de outros tipos de doenças crônicas, 
refletindo negativo na qualidade de vida (QV)28,27. 
O conceito de QV relacionada com a saúde oral 
oferece grande oportunidade para sintetizar uma 
variedade de possíveis impactos psicossociais em 
relação a determinadas doenças bucais, sendo 
possível caracterizar a carga psicossocial da DTM 
e comparar esse impacto entre os seus diagnósticos 
específicos28.
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Entre as variáveis de qualidade de vida que 
foram estudadas por Biasotto-Gonzalez et al.14, 
as condições emocionais mostram-se alteradas 
quando se agregam a uma pior qualidade de vida 
em pacientes que sofrem com DTM. A associação 
entre o declínio da qualidade de vida e o estresse 
emocional é vista em vários estudos, especialmente 
nos estudos que utilizam tratamentos terapêuticos 
que promovem o relaxamento, e melhoram a 
qualidade de vida.

Há diversos instrumentos para avaliar a 
qualidade de vida de pacientes com a disfunção 
temporomandibular em questão nesta revisão, como 
o Questionário de McGrill que é relatado por vários 
estudos como indicado para esta avaliação em 
pacientes com dor orofacial29.

O questionário de dor de McGill (MPQ) tem sido 
bastante utilizado para o impacto da dor na 
qualidade de vida do paciente com DTM, no qual 
utiliza-se questões relacionadas ao prejuízo social, 
desenvolvimento das atividades da vida diária e 
percepção do indivíduo paciente sobre a reação de 
terceiros à sua condição dolorosa30.

Uma tradução do questionário de McGill (MPQ) 
para a língua portuguesa (Br-MPQ) acrescentou 
algumas questões específicas, como: (1) prejuízo 
social; (2) atividades da vida diária; (3) percepção 
do outro; (4) tolerância à dor; (5) sensação de estar 
doente; (6) sensação de utilidade; (7) satisfação 
com a vida30.

Oral Health Impact Profile (OHIP) é uma escala 
avaliativa da saúde oral relatada para mensurar 
a qualidade de vida desenvolvido na Austrália, 
aplicado também a indivíduos com a disfunção, os 
resultados obtidos por este questionário indicam 
diferentes categorias de diagnóstico com ênfase 
psicossocial31. Porém, vários estudos tem utilizado 

apenas um fragmento deste questionário o OHIP-14 
32. Uma outra versão deste questionário é a OHIP-
49 que realiza a avaliação de qualidade de vida 
em pacientes que irão ser reabilitados com prótese 
dentária33.

O Medical Outcome Study 36 é um instrumento de 
medida de qualidade de vida desenvolvido no 
final dos anos 80 nos EUA. Aplicado em diversas 
condições com boa sensibilidade, eliminando-se o 
problema de distribuição excessiva das pontas de 
escala como excelente e muito ruim. Este instrumento 
foi traduzido e validado no Brasil para avaliar 
a qualidade de vida em pacientes com artrite 
reumatoide e mostrou-se adequado às condições 
socioeconômicas e culturais da população brasileira, 
devido a tal tem sido aplicado a estudos em 
pacientes com DTM34.

Fleck et al.35 relata a necessidade de instrumentos 
de rápida aplicação, assim o Grupo de Qualidade 
de Vida da Organização Mundial de Saúde 
desenvolveu a versão abreviada do WHOQOL-100, 
o WHOQOL-bref. Este instrumento apresenta 
26 questões divididas em quatro domínios: físico, 
psicológico, relações sociais e meio ambiente, 
tendo o mesmo sido traduzido para o português. A 
versão abreviada em português do WHOQOL-bref 
mostra que o instrumento apresenta características 
satisfatórias de consistência interna, validade 
discriminante, validade de critério, validade 
concorrente e fidedignidade teste-reteste.

A Escala de Satisfação com Vida foi usada para 
avaliar a satisfação com a vida. Ele consistiu em 
cinco itens, cada um classificado em uma escala de 
7 pontos de 1 (“Totalmente em desacordo”) para 7 
(“Concordo plenamente”). Foi calculado adicionando 
a pontuação de todos os itens, produzindo um 
possível índice de satisfação com a vida dentro 
do intervalo de 5 a 35. As pontuações mais altas 
indicaram maior satisfação com a vida36-38. 
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Quadro 2. Índices para mensurar a Qualidade de Vida e a descrição dos mesmos.

A literatura apresenta muitas vezes a associação 
de mais de um instrumento, por exemplo Oral 
HealTH Impact Profile (OHIP-14) e Br-MPQ, para 
avaliar a qualidade de vida de pacientes com a 
DTM, talvez esta associação ocorra devido as 
variáveis contempladas em diferentes questionários 
auxiliarem na compreensão da condição de vida 
destes pacientes39.

Discussão 

Um estudo avaliou 33 mulheres entre 20 e 40 
anos quanto a severidade de DTM, saúde oral e 
qualidade de vida. Assim tal estudo utilizou o 
instrumento de Conti et al.25 validado na literatura 
para avaliar a severidade da DTM. Os achados 
indicaram elevada prevalência para indivíduos com 
uma disfunção 76%, sendo que com nível médio 
foram os mais frequentes em relação aos demais 
níveis para a patologia, já dentre os critérios de 
qualidade de vida todos apresentaram uma 
relação estatisticamente significativa, com exceção 
de limitação física e funcional, um fator importante 
é que a limitação social e domínio socioemocional 
apresentou uma correlação positiva para a presença 
de DTM32.

Uma população alemã diagnosticada com DTM 
pelo instrumento RDC/DC, observou que o distúrbio 
do paladar é prevalente nos pacientes com a 
disfução do que indivíduos sem a patologia, estando 
correlacionada a gradação da dor. Tais distúrbios 

sensoriais estão presentes em pacientes com dor 
crônica42.

Castanharo43 verificou que a associação DTM e 
cefaléia primária representa forte impacto na 
qualidade de vida dos indivíduos, e que as cefaléias 
crônicas afetam mais significantemente o paciente.

Calderon et al.44 observou que a qualidade de vida 
em mulheres com DTM há mais de 6 meses, por meio 
do diagnóstico do RDC/DC, apresentaram uma 
pontuação média do OHIP de 11,72 e 11,74 para os 
grupos com e sem zumbido, respectivamente. Porém, 
a presença do zumbido não mostrou interferência 
na qualidade de vida destas, enquanto que a 
presença da dor sim, pois promove a incapaciente 
do indivíduo mais que os sintomas otológicos desta 
disfunção. 

Tjakkes et al.45 observou em uma população de 
homens (05) e mulheres (90), atendidos em um 
serviço universitário, em que todos os pacientes 
apresentavam a DTM, assim utilizou-se o instrumento 
RDC/DC para promover o diagnóstico da mesma 
e a influencia na qualidade de vida por meio do 
instrumento SF-36. Os resultados apresentaram 
prevalência de 35,2% para pacientes que 
apresentaram artrose, osteoartrite e osteoartrose, ou 
seja, alterações articulares superaram as alterações 
musculares. Assim pacientes que apresentam mais 
de um ano com a disfunção verifica-se problemas 
físicos e limitação das atividades o que promove 
um impacto social, e muitas vezes o tratamento 
inicial não alivia a dor, tendo a qualidade de vida 
afetada. 
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Costa et al.33, em um estudo piloto, avaliou a 
qualidade de vida de pacientes edêntulos por 
meio do questionário Oral HealTH Impact Profile 
(OHIP-49), bem como a sensibilidade de músculos 
mastigatórios e alteração da dimensão vertical. 
Sendo assim, observou-se que não houve correlação 
entre variáveis protéticas e sensibilidade dos 
músculos mastigatórios, no entanto a qualidade de 
vida destes pacientes é afetada pela sintomatologia 
muscular. Porém, este estudo foi uma pesquisa piloto 
com um número amostral reduzido e não realizou a 
aplicação de um questionário para diagnóstico da 
DTM.

Nos estudos de Freitas et al.39 avaliaram mulheres 
de 19 a 53 anos, sendo que o valor amostral 
deste estudo foi de 27 participantes, num serviço 
para tratamento da DTM, assim observou-se que 
os aspectos de dor se apresentou interferência 
em atividades como o sono (35%) e acometimento 
quanto ao apetite (30%), trazendo prejuízos para 
a qualidade de vida, interferindo nas atividades 
diárias. 

Estudo para avaliar a qualidade de vida em 
pacientes com disfunção temporomandibular que 
apresentavam distúrbios psicológicos, utilizou o Índice 
de Fonseca para realizar a triagem entre pacientes, 
em seguida aplicou-se o RDC/TMD Eixo I para 
mensurar alterações musculares nestes pacientes. Já 
para observar a condição de qualidade de vida 
aplicou-se o instrumento “WHOQOL-bref”. Quanto 
aos resultados, foi encontrada uma associação 
entre distúrbios psiquiátricos e gravidade da DTM, 
o item “desejo de morte” esteve relacionado à 
DTM muscular grave. Para qualidade de vida, uma 

associação foi encontrada entre deslocamento de 
disco com redução e o domínio social; já os domínios 
físicos foram associados com DTM muscular15.

Oliveira et al.46 observou que de acordo com o 
questionário da Fonseca, a presença de DTM esteve 
associada à ansiedade; já a gravidade da disfunção 
a classificação de do estado de ansiedade (leve, 
moderada, grave); assim a presença de DTM pode 
reduzir a qualidade do sono e a qualidade de vida 
do indivíduo afetado.

Pacientes com o diagnóstico de DTM em serviço de 
dor orofacial, verificou-se que a satisfação da vida 
apresenta interferências nos aspectos emociaionais, 
funcionais e social nos pacientes com a desordem41.

Amador40 observou a presença da disfunção e 
a qualidade de vida em pacientes de serviços 
odontológicos, houve predominância de DTM 
moderada, por meio do Questionário de Fonseca. 
Quanto a qualidade de vida, os domínios físicos e 
emocionais apresentaram menores escores, ou seja, 
quanto maior a dor relatada pelo paciente menor o 
valor do domínio SF-36, interferindo na qualidade 
de vida dos portadores de DTM.

Pacientes com o diagnóstico de DTM em serviço de 
dor orofacial, verificou-se que a satisfação da vida 
apresenta interferências nos aspectos emociaionais, 
funcionais e social nos pacientes com a desordem41. 
O Quadro 3 aprenta os estudos acima citados 
quanto a população e local do estudo, e instrumento 
utilizado para mensurar a qualidade de vida.
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Quadro 3. Autor (ano), população, local do estudo e instrumento para avaliar a qualidade de vida.

Para compreender e gerenciar pacientes com 
disfunção temporomandibular é necessário 
entender a disfunção temporomandibular suas 
comorbidades, como também observar a qualidade 
de vida. As implicações desta disfunção são graves, 
principalmente em relação às condições crônicas, 
assim o uso de estratégias de gestão biopsicossocial 
para reduzir dor e melhorar a função é a abordagem 
que tem demonstrado sucesso para a maioria dos 
casos47.  Paceintes com dor crônica como relatado 
por todos os estudos apresentam interferência 
direta na qualidade de vida de destes paceintes, 
promovendo problemas sociais, de trabalho e 
convívio. 

Dentre os índices para diagnóstico da DTM 
o Questionário Anamnésico de Fonseca é um 
dos poucos instrumentos disponíveis em língua 
portuguesa, que determina a presença e severidade 
da disfunção, assim tem sido o índice mais 
utilizados em estudos brasileiros pela facilidade 

de aplicação e simplicidade quanto aos resultados 
obtidos, favorecendo a aplicação em estudos 
epidemiológicos populacionais.26

Se faz necessário, estudos que apresente 
intervenções terapêuticas distintas para DTM e avalie 
o desempenho dos mesmos quanto a qualidade de 
vida dos pacientes submetidos a tal e no controle 
dos sinais e sintomas. Pois a qualidade de vida é 
um termômetro para a satisfação do paciente, bem 
como, devolver o indivíduo ativo para as atividades 
e convívio social.

Os variados questionários para mensurar a 
qualidade de vida faz com que seja difícil 
interpretar os dados, prinicipalemente porque são 
questionários idealizados em outros países para 
populações com culturas diferentes em relação 
ao Brasil, sendo este fator talvez uma limitação 
para a aplicação neste país. Mas independente 
da população e questionário pacientes com DTM 
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apresentam interferências na qualidade de vida. 
Sendo que a dor crônica promove a incapacidade 
do indivíduo exercer as atividades diárias.
 
Parece que a associação de questionários para 
qualidade de vida é bem vido na avaliação de 
pacientes com DTM, devido um só instrumento não 
contemplar todas as categorias necessárias para 
verificar o impacto da disfunção na qualidade de 
vida.

Considerações finais 

A disfunção temporomandibular conforme a 
literatura revisada apresenta impacto na qualidade 
de vida do indivíduo portador da disfunção, diversos 
são os questionários para mensurar o quanto a DTM 
interfere nas atividades diárias dos pacientes, no 
entanto a associação de instrumentos é favorável 
para avaliar diferentes categorias quanto a 
qualidade de vida dos pacientes com disfunção.

Conflitos de interesses

Nenhum conflito financeiro, legal ou político envolvendo terceiros 
(governo, empresas e fundações privadas, etc.) foi declarado para 
nenhum aspecto do trabalho submetido (incluindo mas não limitando-
se a subvenções e financiamentos, conselho consultivo, desenho de 
estudo, preparação de manuscrito, análise estatística, etc).
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