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Resumo

Introducéo — A hiperatividade muscular pode desencadear dor e/ou cansago muscular (fadiga)
e estar associado a portadores de disfuncdo temporomandibular. O objetivo deste estudo foi clas-
sificar os portadores de disfungdo temporomandibular (DTM) e correlacionar com o impacto na
qualidade de vida (QV). Material e Métodos — Foi realizado um estudo transversal em uma amos-
tragem de 302 participantes, com faixa etaria entre 17 a 50 anos, que foram divididos em dois gru-
pos (80 pacientes do sexo masculino e 80 do sexo feminino) e randomizados através de programa
de geragéo de numeros aleatérios. O diagnostico e classificacdo da DTM, em ambos os grupos,
foi obtido pelo indice anamnético de Fonseca e a qualidade de vida através dos questionarios da
versao brasileira do SF36. Resultados — Os resultados mostraram que 38.75% dos participantes néo
apresentaram DTM sendo que a grande parte dos participantes analisados possuiram disfuncéo
leve (41.87%) e moderada (14.37%) com prejuizo principalmente das caracteristicas mentais como,
Vitalidade e Aspectos Emocionais, sendo que a Capacidade Funcional foi o dominio que se de-
monstrou mais preservado dentro da amostra. Conclusdo — Existe uma influéncia direta do grau de
DTM com a qualidade de vida dos participantes sintomaticos.

Palavras-chave: Transtornos da articulacdo temporomandibular; Sindrome da disfuncao da ar-
ticulagdo temporomandibular; Doengas maxilomandibulares; Qualidade de
vida; Perfil de impacto da doenca

Abstract

Introduction — The muscle hyperactivity can be associated to temporomandibular disorders
(TMDs) and cause pain and/or muscle fatigue. The aim of this study was to classify TMD patients
and provide a correlation with quality of life (QL) impact. Material and Methods — A cross-section
study was conducted on a 302-participant sample with age level from 17 to 50 years old. The par-
ticipants were randomly divided into two groups (80 male subjects and 80 female subjects). TMD
diagnosis and classification were obtained for both groups by means of the Fonseca anamnesic
index while the quality of life was obtained by means of the Brazilian version of the SF-36. Results —
The data collected demonstrated that 38.75% of the participants did not present TMD. Most of the
participants assessed presented mild (41.87%) and moderate TMD (14.37%) with deficits observed
mainly on the mental characteristics, such as Vitality and Emotional Aspects. Functional Capacity
was the most preserved domain within the sample. Conclusion — There is a direct influence of the
TMD level on the quality of life of symptomatic subjects.

Key words: Temporomandibular joint disorders,; Temporomandibular joint dysfunction syndrome;
Jaw diseases; Quality of life; Sickness impact profile
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Introducao

O termo disfuncédo temporomandibular (DTM) com-
preende um grupo de alteragdes clinicas que afetam os
musculos mastigatoérios, as articulagdes tempormandibu-
lares e estruturas associadas. Estima-se que 50-70% da
populacéo apresenta sinais da disfungcao em algum estéa-
gio durante a vida, enquanto que 20-25% da populacao
tem sintomas de DTM1421:23, A distribuicdo dos casos de
DTM na populacédo em geral mostra predominancia por
mulheres, com idade entre 20 a 40 anos?2.

Na area de pesquisa epidemioldgica um grande nu-
mero de escalas, questionarios e indices sé&o aplicados
para o diagnostico e avaliacao de DTM. Dentre eles, os in-
dices anamnéticos parecem ser ferramentas diagnésticas
mais apropriadas a serem administradas nos estudos epi-
demioldgicos que envolvem a populagdo geral e que po-
dem fornecer informacdes importantes as amostras estu-
dadas, assim como para classificar e caracterizar TMD 92,

O questionario auto-administrado para avaliagdo de
DTM desenvolvido por Fonseca quando comparado com
os critérios de diagndstico para pesquisa das desordens
temporomandibulares denominado RDC ou o indice de
Helkimo mostra como vantagem o menor tempo de apli-
cacao, e, portanto um menor custo. Além disso, este indice
anamnético exige menor necessidade de capacidade
diagnostica do profissional, possibilidade de uso em ser-
Vigos publicos por pessoal técnico; aplicagao em levanta-
mentos epidemiologicos e de controle de tratamento3®5:11:13,

Independentemente do tipo de avaliagc&o clinica ou
questionario aplicado nos diversos trabalhos na literatura
pode-se evidenciar varios sinais e sintomas clinicos pre-
sentes na DTM tais como: cefaléia, mialgias, sensibilidade
a palpacao dos musculos mastigatoérios e das articulagdes
temporomandibulares, zumbido, ruidos articulares durante
0s movimentos condilares e movimentos mandibulares li-
mitados ou assimétricos. Esta variedade de sintomatologia
clinica mostra que ndo ha um unico fator etioldgico res-
ponsavel pela DTM sendo, portanto, sua patogenia multi-
fatorial, abrangendo importantes elementos funcionais,
anatdbmicos e psicossociais!417:19-20,23,

As alteragdes causadas pela DTM, em especial a dor,
podem interferir nas atividades diarias sociais do individuo
afetado levando a um efeito negativo na fungao social, na
saude emocional, e no nivel de energia®10:16:1925,

Embora existam razbes para acreditar que as desordens
temporomandibulares e outras condigdes dolorosas da face
causem algum impacto na qualidade de vida, apenas um
pequeno nimero de estudos documenta o uso de questio-
narios especificos ou mesmo de ferramentas multidimen-
sionais aplicados a estes pacientes152224. Desta forma, o
presente estudo objetivou classificar os portadores de DTM
€ correlacionar com o impacto na qualidade de vida.

Material e Métodos

Foi realizado um estudo transversal envolvendo 302
participantes, de uma instituicdo de Ensino Superior (IES)
privada, com faixa etaria entre 17 a 50 anos, onde dentro
desta populacao, foram randomizados 80 homens e 80
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mulheres entre 18 a 36 anos (média de idade 23,7; des-
vio padréo*'s, por meio de um programa de geragao de
numeros aleatérios de forma estratificada. A todos os par-
ticipantes foi solicitado o preenchimento do consenti-
mento formal de participacéo apds o completo esclareci-
mento dos objetivos da pesquisa.

A prevaléncia de DTM nesta populacéo foi verificada
por meio das respostas as perguntas especificas do ques-
tionario do indice Clinico de Fonseca™. A qualidade de
vida dos participantes foi analisada por meio do questio-
nario SF36¢.

Ambos os questionarios foram aplicados sem controle de
tempo para o completo preenchimento, a fim de que néo
houvesse razbes de conduzir o participante a respostas
apressadas. As instru¢cGes necessérias para o preenchi-
mento do questionario foram dadas até que o participante
as tivesse compreendido completamente. O preenchimento
foi realizado pelo participante, enquanto o pesquisador
permaneceu a disposi¢cao para qualquer esclarecimento.

Para a realizacao do trabalho, 302 respostas de cada
questionarios foram obtidas e posteriormente 80 respos-
tas de pacientes do género masculino e 80 do feminino fo-
ram selecionadas e randomizadas através de programa
de geracdo de numeros aleatérios sem reposicao.

O Indice Clinico de Fonseca" era composto por 10
questdes, cada uma com 3 alternativas (néo, sim ou as ve-
zes), onde o voluntario assinalou apenas uma resposta.
Apds o0 preenchimento do questionario, foi feita a soma
das respostas, onde através do resultado, o individuo foi
classificado como: sem disfuncéo temporomandibular (O
a 15 pontos); disfuncéo leve (20 a 40 pontos); moderada
(45 a 65 pontos) e severa (70 a 100 pontos).

O questionario de Qualidade de vida (SF36), € composto
por 36 itens, acoplados em 8 dominios, sendo que 4 sédo
correspondentes aos aspectos fisico (capacidade funcio-
nal, aspecto fisico, estado geral da saude e dor) e 4 cor-
respondentes aos aspectos mentais (aspecto emocional,
aspecto social, saude mental e vitalidade). O dominio ca-
pacidade funcional (CF) avalia tanto a presenga como a
extensdo das limitacbes relacionadas com a capacidade
fisica. Os aspectos fisicos (AF) e mentais (AM) avaliam a
limitacdo no tipo e quantidade de trabalho e o quanto es-
tas limitacOes dificultam a realizacdo de trabalhos e ativi-
dades de vida diaria. O aspecto dor (DOR) mensura a in-
tensidade da dor presente € a extens&o ou interferéncia
nas atividades de vida didria. A vitalidade (V) mensura o ni-
vel de energia e também o nivel de fadiga e os aspectos
sociais (AS) analisam a integrac&o do individuo em ativi-
dades sociais. A salde mental (SM) avalia quatro dimen-
sOes principais, sendo eles ansiedade, depressao, altera-
¢bes de comportamento ou descontrole emocional, e o
bem estar psicoldgico. O estado geral da saude (QV) tam-
bém ¢ utilizado em outros inventarios de qualidade de
vida, pois este afere de forma subijetiva a percepcéo do es-
tado de saude do paciente. O resultado final deste ques-
tionario foi mensurado entre zero e 100, no qual o escore
zero corresponde ao pior estado geral de saude, € 0 es-
core 100 corresponde ao melhor estado geral de saude?.

Para a anadlise estatistica foi utilizado o teste Qui-qua-
drado que é bastante eficiente para avaliar a associagao
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Figura 1. Comparacao entre os dominios do SF36 segundo a
categoria fisica

entre variaveis qualitativas, tendo como principio basico
comparar as divergéncias entre as frequéncias observa-
das e esperadas.

Resultados

Com relagao ao indice clinico de DTM, a andlise des-
critiva das disfuncées investigadas demonstrou que, de
modo geral, 38.75% dos participantes ndo apresentaram
DTM (n = 62), 41.87% apresentaram disfuncao leve (n =
67), 14.37% apresentaram disfungcdo moderada (n = 23),
e 5% apresentaram disfuncéo severa (n = 8) (Tabela 1).

Tabela 1. Distribuicdo do grau de DTM segundo o género

Homem  Mulher Total (%)
Sem disfuncao 45 32,5 38,75
Disfungéo leve 46,25 37,5 41,875
Disfuncdo moderada 7.5 21,25 14,375
Disfungéo severa 1,25 8,75 5

Tabela 2. Correlacao entre os graus de DTM e a qualidade de
vida em ambos os géneros

Sem Disfungdo Disfuncéo Disfuncéao

disfungéo leve moderada  severa
Capacidade 92,44 86,73 88,94 89,28
funcional
Aspectos 87,55 71,96 48,89 42,85
fisicos
Dor 69,36 65,76 60,65 32,28
Estado geral 78,05 71,99 68,22 75,78
da saude
Vitalidade 65,09 54,43 52,05 36,42
Aspectos sociais 77,61 68,60 58,51 28,42
Aspectos 78,64 64,53 38,54 19,03
emocionais
Saude mental 73,08 65,82 60,56 37,14

As analises demonstradas a seguir basearam-se na di-
vis&o por categorias, que é feita pelo questionario SF36. As

Figura 2. Comparacao entre os dominios do SF36 segundo a
categoria mental

médias dos escores obtidos das categorias fisicas dos su-
jeitos deste estudo podem ser observadas na Figura 1, en-
quanto que as médias dos escores das categorias mentais
dos sujeitos podem ser observadas na Figura 2 .

Dentre as médias de todos 0s escores avaliados, obser-
VOU-Se que a variacado da pontuacdo minima e maxima en-
tre eles foi de 39,20 pontos, demonstrando que os aspectos
da categoria mental influenciam negativamente, em maior
proporcéo, na qualidade de vida desses participantes
quando comparados com 0s aspectos da categoria fisica.

Foi possivel observar que os dominios com menor va-
lor dentro de todos os componentes da qualidade de
vida foram Vitalidade (52) e Aspectos Emocionais (50.18),
enquanto o dominio Capacidade Funcional apresentou o
maior escore (89.38).

Com o estudo foi observado que a gravidade da DTM in-
fluencia diretamente em todos os aspectos da qualidade de
vida porém houve aumento nos valores de Capacidade
Funcional e Estado Geral de Saude quando comparado aos
pacientes com disfuncdo moderada e severa (Tabela 2).

O teste Qui-quadrado foi utilizado no presente estudo
e demonstrou que ha relacéo direta entre a presenca de
DTM e a QV nos participantes estudados (p < 0,05).

Discusséao

No presente estudo pode-se observar que dentre as va-
riaveis de QV estudadas, os aspectos emocionais, mos-
tram-se muito alterados estando associados a uma pior
qualidade de vida nos portadores de DTM. A relac&o entre
piora da QV e estresse emocional é evidenciada em varios
estudos, principalmente nagueles em que intervengoes te-
rapéuticas envolvendo relaxamento melhoram a QV1:26,

Em relacéo a DTM, diversos trabalhos37-81217 mostram
ser esta uma das principais causas de dor cronica facial
€ que estdo intimamente relacionadas com o estresse fisico
e psicossomaético tais como fadiga, alteraces do sono, an-
siedade e depresséo. O quadro de DTM croénica associada
a dor tem sido relacionado com alteragdes na QV215.
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Jedel et al.5 (2007) avaliaram a frequéncia de DTM em
criangas e associaram com a QV e verificaram que as
criangas que exibiam quadros de dor relacionada a DTM,
mais de uma vez por semana, mostraram escores de QV
inferiores aos do grupo controle. Esses autores concluiram
que a avaliagdo da QV em pacientes com DTM é uma fer-
ramenta importante para que se possa observar o efeito de
medidas terapéuticas a serem empregadas nesta doenca.

Brown et al® (1996) avaliaram a relacéo entre severi-
dade de dor, efeitos negativos (depresséo, ansiedade e
raiva) e excesso de atividade de trabalho com QV em pa-
cientes com DTM. Os resultados mostraram relacéo entre
os efeitos negativos e a dor e que esses fatores sao im-
portantes na avaliacéo da relacéo entre dor e QV.

Segundo Venancio et al.?” (2002), 100 pacientes foram
avaliados através de um indice clinico e responderam a
Escala de Reajustamento social, sendo que a analise es-
tatistica mostrou que a média de qualidade de vida para
o grupo sem disfungéo foi maior do que aquelas obser-
vadas para o grupo com disfuncéo (leve, moderada e se-
vera). Esses dados vao ao encontro do presente trabalho
no qual todos os dominios relacionados ao paciente sem
disfuncdo apresentaram melhor escore quando compa-
rados aos pacientes com disfuncao leve, caracterizando,
assim, uma melhor qualidade de vida dos individuos sem
disfuncéo.

Neste estudo observa-se os valores médios totais dos
dominios que se encontram entre 50 e 73 pontos, com ex-
cecéo da Capacidade Funcional (CF), sendo que, nesse
caso, o dominio Estado Geral da Saude (QV) se encontra
com 73 pontos. Este dado concorda com os apresentado
por Kuroiwa et al.’® (2006) que observaram que 91 pa-
cientes adultos com DTM e dor orofacial tinham escore de
54,5 pontos no questionario SF36, em relagdo ao dominio
EGS, ou seja, estes se encontraram em pior qualidade de
vida quando comparados com os individuos com DTM do
presente estudo.

Quanto ao dominio Capacidade Funcional os resultados
deste trabalho mostraram um escore maior em relagéo ao
obtido por Kuroiwa et al.® (2006) confirmando que os as-
pectos Dor e Capacidade Funcional vao interferir no es-
tado geral da saude.

No presente estudo os resultados médios da soma das
escalas dos componentes fisicos e mentais do SF36 foram
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de 70,99 e 54,90, respectivamente, 0 que mostra que 0s
aspectos mentais (aspectos emocionais, aspectos so-
ciais, saude mental e vitalidade) estdo bem mais alterados
nos individuos com DTM, contribuindo em maior propor-
¢ao para a baixa qualidade de vida.

O dominio Dor (57,76) também se encontrou diminuido,
porém maior do que o dominio de vitalidade (52,00) e as-
pectos emocionais (50,18). Além disso, pode-se notar
que a dor estara influenciando de forma indireta o domi-
nio vitalidade.

Outro fator relacionado a DTM, dor e qualidade de vida
€ a qualidade do sono?. De acordo com Oliveira et al.??
(2006) os portadores de DTM crénica apresentam algum
grau de impacto da dor em suas vidas, sendo que a qua-
lidade do sono, apontada como prejudicada por mais da
metade dos voluntarios desse estudo, foi anteriormente re-
lacionada a percepcéo e a severidade da dor em pa-
cientes com DTM. Os resultados obtidos apontaram que
0S pacientes, que relatavam pobre qualidade do sono, ti-
nham indices de intensidade de dor mais elevados. Se-
laimen et al.?5 (2006) que, ao realizarem um estudo trans-
versal comparando pacientes que melhoraram apoés
tratamento conservador com aqueles que néo responde-
ram bem ao tratamento, a um grupo controle, concluiram
que 0s pacientes assintomaticos apresentaram uma qua-
lidade de sono pior em relagdo ao grupo com DTM.

Em relacdo a prevaléncia e gravidade da disfuncéao
temporomandibular foi constatado neste estudo que as
mulheres mostram um nivel de severidade maior (67,50%)
quando comparada com os homens (55%) dados esses
concordantes com alguns trabalhos na literatura?2.

Conclusao

Através dos resultados obtidos pode-se concluir que os
individuos sem disfuncéo apresentam melhor qualidade
de vida quando comparados com os portadores de DTM,
seja ela leve, moderada ou grave, sendo que 0s aspectos
da categoria mental vao influenciar negativamente, em
maior propor¢édo, na qualidade de vida dos sujeitos em
questdo. Assim como, o grau de DTM pode influenciar, di-
retamente, na qualidade de vida dos individuos, inde-
pendente do sexo; porém as mulheres mostram um nivel
maior de severidade em relagdo aos homens.
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