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Resumo

Objetivo: Avaliar a qualidade de vida relacionada a saude oral (QVRSB) em pacientes com
disfungdo temporomandibular (DTM) e/ou bruxismo, utilizando o questionario OHIP-14, e
verificar associagcbes com ansiedade, depressdo e dor. Metodologia: Foram incluidos 72
participantes, atendidos na clinica de DTM da UNITAU, com idade entre 18 e 70 anos,
diagnosticados com DTM e/ou provavel bruxismo, ou pertencentes ao grupo controle. Os
participantes responderam questionarios validados (DC/TMD, GAD-7, PHQ-9, EVA e OHIP-
14). Resultados: Pacientes com DTM e/ou bruxismo apresentaram maior intensidade dolorosa,
maior interferéncia em atividades diarias, lazer e trabalho, quando comparados ao grupo
controle (p<0,001). O impacto na QVRSB foi significativamente maior nos grupos DTM (46,2%
alto impacto) e DTM+bruxismo (56,3% alto impacto), enquanto o bruxismo isolado nao
apresentou alto impacto. Conclusao: Pacientes com DTM, isolada ou associada ao bruxismo,
apresentaram pior percepcao de QVRSB, principalmente em fungdo da dor e da limitagao
funcional. Esses achados reforcam a necessidade de abordagem multidimensional, integrando
aspectos clinicos e psicossociais para manejo adequado.
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Introducgao

As disfuncgdes temporomandibulares (DTM) constituem a principal causa de dor orofacial nao
dentaria, caracterizadas por dor ou disfungcdo dos musculos mastigatorios e/ou das
articulagbes temporomandibulares. Estudos apontam prevaléncia mais elevada em mulheres,
especialmente entre 20 e 40 anos, associada a fatores biopsicossociais. A qualidade de vida
relacionada a saude oral (QVRSB) é impactada de forma significativa pelas DTMs, sobretudo
pela dor crbnica, limitagdes funcionais e comprometimentos psicossociais. O presente trabalho
tem como objetivo avaliar a QVRSB em pacientes com DTM e/ou bruxismo por meio do OHIP-
14, verificando associagdes com dor, ansiedade e depressao.

Revisao da Literatura

Nos ultimos cinco anos, a literatura sobre disfun¢cao temporomandibular (DTM) e bruxismo tem
reforcado a relagao direta entre essas condi¢cdes e a qualidade de vida relacionada a saude
oral (QVRSB). Estudos recentes indicam que a dor cronica, as limitagbes funcionais e os



fatores psicossociais — como ansiedade, depressdo e catastrofizagdo da dor — séao
determinantes no impacto negativo da DTM sobre a QVRSB (AlSahman et al., 2025; Zielinski
et al., 2024). Pesquisas de 2025 realizadas em diferentes populagdes demonstram que a
gravidade da DTM correlaciona-se com niveis mais altos de sofrimento emocional e funcional,
influenciando diretamente o desempenho nas atividades diarias e a percepcio de saude oral
(Nature Scientific Reports, 2025). Em uma analise de preditores de qualidade de vida, Oghli et
al. (2025) verificaram que a dor inicial, a limitagdo mandibular e os sintomas de ansiedade sao
fatores significativos na evolugéo negativa da QVRSB em pacientes acompanhados por oito
anos.

Revisdes sistematicas recentes destacam ainda que os componentes psicologicos
desempenham papel central na cronicidade da DTM e na piora da QVRSB. Em uma meta-
analise de 2025 publicada na revista Head & Face Medicine, foi demonstrado que individuos
com maiores niveis de estresse e depressado apresentam risco significativamente maior de
desenvolver dor persistente e prejuizo funcional. Do mesmo modo, Dinsdale et al. (2025)
confirmaram que intervengdes conservadoras e psicossociais sdo eficazes na redugao da
catastrofizagdo da dor e na melhora do bem-estar fisico e social dos pacientes.

Os resultados mais recentes sobre tratamentos indicam que abordagens multidimensionais
produzem impacto positivo na QVRSB. Um estudo multicéntrico de AlSahman et al. (2025)
mostrou que a substituicdo total da articulagdo temporomandibular resultou em melhora
expressiva nos dominios de dor e funcédo apds 12 meses. Esse resultado reforga a importancia
de estratégias integrativas que combinem controle da dor, reabilitagdo funcional e suporte
psicologico. Em sintese, as evidéncias contemporaneas (2020-2025) convergem para o
reconhecimento da DTM e do bruxismo como condigcdbes complexas de etiologia
biopsicossocial, nas quais 0 manejo clinico deve incluir a avaliagao continua da QVRSB como
indicador essencial de sucesso terapéutico.

Método

Estudo transversal realizado com 72 participantes, entre 18 e 70 anos, recrutados na clinica
de DTM da Universidade de Taubaté. Foram aplicados questionarios DC/TMD, GAD-7, PHQ-
9, Escala Visual Analégica de dor e OHIP-14. Critérios de exclusdo incluiram
comprometimento neurolégico ou tratamento prévio para DTM/bruxismo. O projeto foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CAAE: 77074823.4.0000.5501). A analise
estatistica foi conduzida com testes de normalidade (Shapiro-Wilk), qui-quadrado e Mann-
Whitney, com significancia de 5%.

Resultados e Discussao
Pacientes com DTM e/ou bruxismo apresentaram maior intensidade dolorosa, interferéncia em
atividades diarias, lazer e trabalho, quando comparados ao grupo controle. O impacto na



QVRSB foi significativamente maior nos grupos DTM (46,2% alto impacto) e DTM+bruxismo
(56,3% alto impacto), enquanto o bruxismo isolado n&o apresentou impacto relevante. Esses
achados corroboram a literatura que associa dor cronica e fatores psicossociais ao
comprometimento da qualidade de vida em DTM (ONODA et al., 2023; YAP et al., 2025;
DINSDALE et al., 2025).

Conclusao

Pacientes com DTM, isolada ou associada ao bruxismo, apresentam maior comprometimento
da QVRSB, especialmente em fung¢do da dor e limitacdo funcional. O bruxismo isolado nao
demonstrou impacto elevado. Esses achados reforcam a necessidade de estratégias
terapéuticas integrativas e multidimensionais.
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