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RESUMO 

 

 

 

Esta pesquisa teve como objetivo avaliar a influência da disfunção temporomandibular na qualidade 

de vida de idosos institucionalizados e sua autopercepção sobre saúde bucal, através de uma 

abordagem quantitativa utilizando o Índice de Determinação da Saúde Oral Geriátrica (GOHAI), 

Índice Anamnésico de Fonseca (DMF), e o Índice Oral Health Impact Profile – short form (OHIP-

14). Para coleta de dados foi utilizado um formulário que foi preenchido pelo examinador. Foram 

realizadas análises descritivas de frequência e porcentagem, medidas de tendência central e 

dispersão. Utilizaram-se ainda técnicas inferenciais, como não paramétricos (Mann-Whitney, 

Kruskal-Wallis e correlação de Spearman e qui quadrado de aderência). Dos 30 avaliados, a maioria 

era do sexo masculino (63,0%) com predominância do analfabetismo (40,0%) e 93,3% recebendo 

menos de um salario mínimo. Com relação ao grau de severidade da disfunção 

Temporomandibular, 70% dos participantes foram classificados como com DTM moderada, 43,3 % 

apresentaram médio impacto na qualidade de vida e 36,7 possuíam auto percepção baixa. As 

correlações mostraram que o OHIP total se correlacionou positivamente e significativamente com o 

DMF (r = 0,51; p ≤ 0,01) e negativamente e significativamente com o GOHAI total (r = 0,49; p ≤ 

0,01). Os dados obtidos na pesquisa mostraram que as condições de saúde bucal exerceram forte 

influência na qualidade vida dos idosos. 

 

 

Palavras-chave: Síndrome da Disfunção da Articulação Temporomandibular. Envelhecimento. 

Qualidade de vida.  
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RESUMO 

 
Esta pesquisa teve como objetivo avaliar a influência da disfunção temporomandibular na qualidade 

de vida de idosos institucionalizados e sua autopercepção sobre saúde bucal, através de uma 

abordagem quantitativa utilizando o Índice de Determinação da Saúde Oral Geriátrica (GOHAI), 

Índice Anamnésico de Fonseca (DMF), e o Índice Oral Health Impact Profile – short form (OHIP-

14). Para coleta de dados foi utilizado um formulário que foi preenchido pelo examinador. Foram 

realizadas análises descritivas de frequência e porcentagem, medidas de tendência central e 

dispersão. Utilizaram-se ainda técnicas inferenciais, como não paramétricos (Mann-Whitney, 

Kruskal-Wallis e correlação de Spearman e qui quadrado de aderência). Dos 30 avaliados, a maioria 

era do sexo masculino (63,0%) com predominância do analfabetismo (40,0%) e 93,3% recebendo 

menos de um salario mínimo. Com relação ao grau de severidade da disfunção 

Temporomandibular, 70% dos participantes foram classificados como com DTM moderada, 43,3 % 

apresentaram médio impacto na qualidade de vida e 36,7 possuíam auto percepção baixa. As 

correlações mostraram que o OHIP total se correlacionou positivamente e significativamente com o 

DMF (r = 0,51; p ≤ 0,01) e negativamente e significativamente com o GOHAI total (r = 0,49; p ≤ 

0,01). Os dados obtidos na pesquisa mostraram que as condições de saúde bucal exerceram forte 

influência na qualidade vida dos idosos. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

O envelhecimento populacional, evento concomitante à queda da taxa de fecundidade, 

alterou significativamente a estrutura da pirâmide etária brasileira (MOREIRA et al., 2005,). 

O Brasil terá a sexta maior população idosa, em números absolutos, do mundo, chegando a 

aproximadamente 15% da população total em 2025 e a 19% em 2050 (CARVALHO; 

RODRIGUEZ – WONG, 2008). 

 

A saúde bucal do idoso brasileiro encontra-se em situação precária, com elevados 

índices de edentulismo (MOREIRA et al., 2005). O tempo de edentulismo está fortemente 

associado com o desenvolvimento das DTMs (DIVARIS et al., 2012). E, independentemente 

da causa do edentulismo, DTMs podem acometer pacientes desdentados totais, portadores ou 

não de próteses (SOUZA et al., 2014).  

 

Várias patologias tem impafcto negativo na qualidade de vida dos indivíduos, dentre 

elas a disfunções temporomandibulares (STRINI et al., 2009), que podem ser definidas como 

um conjunto de condições dolorosas e / ou disfuncionais, que envolvem os músculos da 

mastigação e / ou as articulações temporomandibulares (SOUZA et al., 2014) de etiologia 

multifatorial, sendo que algumas das causas são provavelmente desconhecidas (CARLSSON; 

MAGNUSSON; GUIMARÃES, 2006; ).  

 

A saúde bucal auto avaliada está relacionada com a percepção do estado de saúde e da 

capacidade funcional, e contribui para o bem-estar e satisfação com a vida ao longo do tempo 

(LOCKER; MSCN; JOKOVIC, 2005). Com reflexos diretos na vida diária dos indivíduos, e 

influenciada por diversos fatores (MARTINS; BARRETO; PORDEUS, 2009).      

 

 Com o aumento da incidência de dores orofaciais relacionadas às DTMs, e por existir 

pouca informação de dados sobre frequência de disfunções temporomandibulares em idosos, 

em especial, os institucionalizados (SOUZA et al.,2010), estudos, nessa área, têm merecido 

lugar de destaque (BARBOSA et al., 2008). Portanto, o objetivo do presente estudo foi 

classificar a qualidade de vida de idosos institucionalizados com disfunção 

temporomandibular e avaliar sua autopercepção sobre saúde bucal.  
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2 DESENVOLVIMENTO 

 

O conhecimento de indicadores de qualidade de vida (QV) relacionados à saúde bucal 

é especialmente relevante para a Odontologia, considerando o impacto que as condições 

bucais podem provocar no bem estar psicológico e social (KUROIWA et al., 2011 ;  

MOREIRA et al ., 2005). 

A dor tanto facial quanto dentária é o aspecto mais citado dentre os indicadores da 

saúde bucal que impactam a qualidade de vida, seguido do prejuízo das horas de sono e dos 

problemas mastigatórios (LOCKER; GRUSHKA, 1987). A dor orofacial pode alterar a 

qualidade de vida mais do que outras condições sistêmicas, tais como diabetes, hipertensão ou 

úlcera (BIAZEVIC; ARAÚJO; MICHEL - CROSATO, 2002). 

A dor é caracterizada como uma expressão multidimensional, envolvendo aspectos 

quantitativos, sensitivos emocionais, e as dores orofaciais enquadram-se entre aquelas 

originadas das disfunções temporomandibulares (DTM), frequentemente ligadas à 

sintomatologia crônica, cujas condições se associam a vários aspectos fisiopatológicos, 

psicológicos, sociais e culturais (FERREIRA et al., 2009). 

Durante o envelhecimento do indivíduo pode ocorrer sobrecarga funcional na ATM, 

provocada pela falta de reposição de dentes perdidos, hábitos parafuncionais, oclusão 

deficiente ou por trauma. Tais alterações poderiam dar origem à disfunção 

temporomandibular no indivíduo idoso (ALMEIDA et al., 2008). Além disso, pacientes 

edêntulos são indivíduos potencialmente capazes de apresentar sinais e sintomas de DTM, 

sendo, portanto, necessária uma avaliação criteriosa durante exames de rotina para a 

confecção de novas próteses (JORGE et al., 2013).  

Os idosos são os mais suscetíveis à DTM em razão da degeneração fisiológica da 

ATM, que segue uma progressão relacionada à idade cronológica (GOMES et al., 2009). 

Apesar da evolução das pesquisas na área da DTM, por meio da Odontologia baseada em 

evidências, a etiologia da mesma ainda apresenta controvérsias e, especificamente, em relação 

aos pacientes edêntulos, o problema torna-se mais complexo (SIQUEIRA; TEIXEIRA, 2001). 

Há uma necessidade cada vez maior de estudos que busquem esclarecer os fatores 

correlacionados à etiologia da DTM, e a avaliação da qualidade de vida, devido o impacto, 
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por vezes sutil, que as condições bucais podem provocar no bem estar e funcionamento 

psicológico, diminuindo a auto percepção sobre saúde bucal, e por exigir que os profissionais 

de saúde repudiem um foco estrito da doença para uma abordagem mais ampla, ou seja, 

psicossocial (BONTEMPO; ZAVANELLI, 2009). Portanto a investigação da existência de 

associação entre o impacto das desordens bucais em suas dimensões física/psicossocial com 

os domínios da qualidade de vida a partir de instrumentos desenvolvidos e validados para 

investigar essas questões entre idosos é recomendada (MARTINS et al., 2014). 

 

2.1 METODOLOGIA 

Este estudo caracterizou-se por uma pesquisa de caráter observacional, transversal e 

prospectivo pela técnica não probabilística, através de uma análise descritiva e caracterizada 

pela determinação dos dados clínicos (sexo, idade, renda, escolaridade), bem como a 

determinação do grau de severidade da disfunção temporomandibular, Análise do impacto na 

qualidade de vida e a autopercepção sobre saúde bucal. O presente estudo recebeu a 

aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Estadual da 

Paraíba (Brasil) sob número de parecer: 34059114.0.0000.5187 (ANEXO A). 

A pesquisa foi realizada em duas instituições específicas que dão assistência integral 

aos idosos do estado da Paraíba. O critério de exclusão foi o idoso com problemas auditivos, 

com limitação física ou mental que comprometesse sua capacidade de responder ao 

formulário. Para a participação no estudo os idosos foram esclarecidos sobre a pesquisa e 

convidados a assinarem um termo de consentimento livre e esclarecido (ANEXO B). 

A amostra compreendeu 30 pacientes, sendo 17 deles internados no Instituto São 

Vicente de Paulo em Campina Grande - PB e 13 deles internados na Vila Vicentina Júlia 

Freire em João Pessoa – PB (ANEXO C). Inicialmente os sujeitos foram submetidos à 

aplicação de um formulário do DMF que constava de 10 perguntas referentes às principais 

queixas e sintomas de disfunção da articulação temporomandibular desenvolvido por Fonseca 

et al. (1994) (APÊNDICE A). As perguntas foram referentes à investigação da presença de 

dor, hábitos parafuncionais, limitação de movimentos mandibulares, ruídos articulares, 

percepção subjetiva de maloclusão e tensão emocional. Os idosos foram orientados a 

responder as perguntas, e para cada uma delas, apenas uma resposta foi escolhida: sim = 10; 

às vezes = 5 e não = 0. Somando-se deu o escore da classificação do grau de severidade da 
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sintomatologia da disfunção temporomandibular que poderia ser leve (20 a 40 pontos), 

moderada (45 a 65 pontos) ou severa de 70 a 100 pontos (SILVA; MORISSO; CIELO, 2007). 

Para análise da auto percepção em Saúde Bucal utilizou-se o Índice de GOHAI 

(APÊNDICE B), composto de 12 perguntas que se distribuem em três domínios (físico, 

psicossocial e dor), com uma pontuação final que pode variar de 12 a 36, e posteriormente, 

classificou-se a qualidade da saúde bucal percebida como auto percepção em saúde bucal alta 

(34-36 pontos), moderada (31-33 pontos) ou baixa 12-30 pontos (ATCHINSON; DOLAN, 

1990). Quanto mais alto o valor do índice, melhor é classificada a saúde bucal do indivíduo e, 

consequentemente, melhor sua qualidade de vida auto percebida relacionada à saúde bucal 

(MOURA et al., 2011). 

Para avaliação da influência das condições de saúde bucal sobre a qualidade de vida 

dos idosos foi utilizado o formulário OHIP-14 (APÊNDICE C), que é composto por 14 itens, 

desenhado para avaliar autorelatos relacionados com limitações funcionais, desconfortos e 

incapacidades atribuídas à condição bucal. As dimensões de impacto na qualidade de vida e as 

respectivas questões associadas estão elencadas no formulário, sendo que as opções de código 

das respostas são: nunca (0); dificilmente (1); às vezes (2); repetidamente (3); sempre (4) 

(CARNEIRO et al, 2010). 

A pontuação de cada questão foi calculada multiplicando-se o valor da resposta pelo 

peso correspondente. Ao realizar a soma da pontuação foi obtido o escore final que variou de 

0 a 28 pontos. Além disso, foi utilizada uma escala de impacto das condições de saúde bucal 

na qualidade de vida, proposta por Bastos et al., (2012), onde a pontuação do questionário que 

varia de 0 a 28 a qual foi dividida e classificada em: zero corresponde a sem impacto, entre 1 

e ≥ a 9 corresponde a baixo impacto, entre 10 e ≥ a 18 médio impacto, e entre 19 até 28 alto 

impacto. 

 

2.2 - RESULTADOS 

Após análise dos dados, verificou-se que a maioria dos participantes do Instituto São 

Vicente de Paulo, do sexo masculino, que recebiam menos de um salário mínimo, e com 

predominância do analfabetismo. Além disso, 36,7% possuíam ensino básico, e ninguém 

relatou ter ensino médio conforme descrito na Tabela 1. 
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Tabela 1 – Descrição dos dados demográficos 

  F % 

Local 

São Vicente 17 56,7 

Vila Vicentina 13 43,3 

Total 30 100,0 

Sexo 

Feminino 11 36,7 

Masculino 19 63,3 

Total 30 100,0 

Renda 

Maior que um salário 2 6,7 

Menor que um salário 28 93,3 

Total 30 100,0 

Escolaridade 

Analfabeto 12 40,0 

Ensino Básico 11 36,7 

Fundamental 5 16,7 

Ensino médio 0 0 

Superior 2 6,7 

Total 30 100,0 

 

O DMF mostrou o grau de severidade da disfunção temporomandibular, e neste estudo 

a maioria dos idosos apresentaram DTM moderada. O item mais frequente foi “Ao fechar a 

boca sente que seus dentes não se articulam bem?” com 40% dos participantes relatando 

presença do sintoma. O menos frequente foi “Você se considera uma pessoa tensa?” com 

26,7%. Para todas as questões, a alternativa de resposta mais assinalada foi “às vezes” sendo 

que só foi encontrado resultado significativo apenas nas duas primeiras questões conforme 

descrito na Tabela 2. 

Na análise dos dados do GOHAI constatou-se uma maior prevalência de idosos 

apresentando auto percepção sobre saúde bucal baixa. O item que obteve o percentual mais 

relevante de resposta “nunca” foi “Nos últimos três meses você se sentiu satisfeito ou feliz 

com a aparência de sua boca?”, com 63,3%.  Em contrapartida o item que teve maior 

percentual relevante da resposta “sempre” foi: “Nos últimos três meses você teve problemas 

para mastigar alimentos?” com 23,3%. E o item que teve maior percentual de resposta “às 

vezes” foi: “Nos últimos três meses você sentiu algum desconforto ao comer algum 

alimento?” com 40% conforme descrito na Tabela 3. 
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Tabela 2 - Classificação do de severidade da DTM (índice Anamnésico de Fonseca) 

  F % P 

Sente dificuldade de abrir a boca? 

Não 1 3,3 

< 0,01 Às vezes 23 76,7 

Sim 6 20,0 

Tem dificuldade para realizar outros 

movimentos com a mandíbula? 

Não 3 10,0 

< 0,01 Às vezes 19 63,3 

Sim 8 26,7 

Sente cansaço ou desconforto quando 

mastiga? 

Não 6 20,0 

< 0,05 Às vezes 21 70,0 

Sim 3 10,0 

Tem frequentemente dor de cabeça? 

Não 5 16,7 

< 0,05 Às vezes 18 60,0 

Sim 7 23,3 

Sente dor de ouvido ou próximo 

dele? 

Não 3 10,0 

< 0,05 Às vezes 21 70,0 

Sim 6 20,0 

Tem dor na nuca ou no pescoço? 

Não 5 16,7 

< 0,05 Às vezes 20 66,7 

Sim 5 16,7 

Percebe se tem ruídos nas ATMs 

quando movimenta a mandíbula? 

Não 6 20,0 

< 0,05 Às vezes 17 56,7 

Sim 7 23,3 

Tem o habito de ranger ou apertar os 

dentes? 

Não 2 6,7 

< 0,05 Às vezes 26 86,7 

Sim 2 6,7 

Ao fechar a boca sente que seus 

dentes não se articulam bem? 

Não 2 6,7 

0,18 Às vezes 16 53,3 

Sim 12 40,0 

Você se considera uma pessoa tensa? 

Não 8 26,7 

0,12 Às vezes 12 40,0 

Sim 10 33,3 

Classificação da DTM 

 

Leve 4 13,3 

< 0,05 Moderado 21 70,0 

Severo 5 16,7 
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Tabela 3. Determinação dos itens do GOHAI 

  F % 

Nos últimos 3 meses você diminuiu a quantidade de alimentos ou mudou o 

tipo de alimentação por causa dos seus dentes 

Sempre 2 6,7 

Algumas 

vezes 

10 33,3 

Nunca 18 60,0 

Nos últimos 3 meses você diminuiu a quantidade de alimentos ou mudou o 

tipo de alimentação por causa dos seus dentes? 

Sempre 7 23,3 

Algumas 

vezes 

11 36,7 

Nunca 12 40,0 

Nos últimos 3 meses você teve dor ou desconforto para engolir alimentos? 

Sempre 1 3,3 

Algumas 

vezes 

4 13,3 

Nunca 25 83,3 

Nos últimos 3 meses você mudou o jeito de falar por causa dos problemas na 

sua boca? 

Sempre 3 10,0 

Algumas 

vezes 

6 20,0 

Nunca 21 70,0 

Nos últimos 3 meses você sentiu algum desconforto ao comer algum 

alimento? 

Sempre 3 10,0 

Algumas 

vezes 

12 40,0 

Nunca 15 50,0 

Nos últimos 3 meses você deixou de se encontrar com outras pessoas por 

causa de sua boca? 

Sempre 0 0 

Algumas 

vezes 

1 3,3 

Nunca 29 96,7 

Nos últimos 3 meses você se sentiu satisfeito ou feliz com a aparência de sua 

boca? 

Sempre 9 30,0 

Algumas 

vezes 

2 6,7 

Nunca 19 63,3 

Nos últimos 3 meses você teve que tomar remédio para passar a dor ou 

desconforto de sua boca? 

Sempre 2 6,7 

Algumas 

vezes 

11 36,7 

Nunca 17 56,7 

Nos últimos 3 meses você teve algum problema na boca que o deixou 

preocupado? 

Sempre 1 3,3 

Algumas 

vezes 

7 23,3 

Nunca 
22 73,3 
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Na análise da influência das condições de saúde bucal sobre a qualidade de vida dos 

idosos, verificou-se que 43,3 dos participantes da pesquisa obtiveram um médio impacto. Os 

dois itens que tiveram maior percentual de resposta “nunca” foram “Você teve que parar suas 

refeições?” (86,7) e “Você sentiu dores fortes em sua boca” (83,3). No outro extremo, os 

problemas mais citados foram “Você já sentiu que a vida em geral ficou pior?” e “Você tem 

estado sem poder fazer suas atividades diárias?” com 33,3% da amostra assinalando como 

sempre conforme descrito na Tabela 4. 

 

Tabela 4. Determinação dos itens do OHIP. 

  F % 

Você teve problemas para falar alguma 

palavra? 

Nunca 

Dificilmente 

As vezes 

Quase sempre 

Sempre 

21 

0 

5 

1 

3 

70,0 

0 

16,7 

3,3 

10,0 

Você sentiu que o sabor dos alimentos tem 

piorado? 

Nunca 

Dificilmente 

As vezes 
Quase sempre 

Sempre 

22 

0 

4 
1 

3 

73,3 

0 

13,3 
3,3 

10,0 

Você sentiu dores fortes em sua boca? 

Nunca 

Dificilmente 

As vezes 

Quase sempre 

Sempre 

25 

0 

4 

0 

1 

83,3 

0 

13,3 

0 

3,3 

Nos últimos 3 meses você chegou a se sentir nervoso por causa dos problemas 

na sua boca? 

Sempre 2 6,7 

Algumas 

vezes 

4 13,3 

Nunca 24 80,0 

Nos último 3 meses você evitou comer junto com outras pessoas por causa 

dos problemas na sua boca? 

Sempre 0 0 

Algumas 

vezes 

1 3,3 

Nunca 29 96,7 

Nos últimos 3 meses você sentiu seus dentes ou a gengiva ficarem sensíveis a 

alimentos ou líquidos? 

Sempre 0 0 

Algumas 

vezes 

7 23,3 

Nunca 23 76,7 
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Você tem se sentido incomodado ao comer 

algum alimento? 

Nunca 

Dificilmente 

As vezes 

Quase sempre 

Sempre 

14 

0 

12 

0 

4 

46,7 

0 

40,0 

0 

13,3 

Você tem ficado pouco à vontade? 

Nunca 

Dificilmente 

As vezes 

Quase sempre 

Sempre 

18 

0 

9 

1 

2 

60,0 

0 

30,0 

3,3 

6,7 

Você se sentiu estressado? 

Nunca 

Dificilmente 

As vezes 

Quase sempre 

Sempre 

18 

0 

7 

2 

3 

60,0 

0 

23,3 

6,7 

10,0 

Sua alimentação tem sido prejudicada? 

Nunca 

Dificilmente 

As vezes 

Quase sempre 

Sempre 

16 

0 

8 

3 

3 

53,3 

0 

26,7 

10,0 

10,0 

Você teve que parar suas refeições? 

Nunca 

Dificilmente 

As vezes 

Quase sempre 

Sempre 

26 

0 

3 

1 

0 

86,7 

0 

10,0 

3,3 

0 

Você tem encontrado dificuldade em relaxar? 

Nunca 

Dificilmente 

As vezes 

Quase sempre 

Sempre 

24 

0 

5 

0 

1 

80,0 

0 

16,7 

0 

3,3 

Você já se sentiu um pouco envergonhado? 

Nunca 

Dificilmente 
As vezes 

Quase sempre 

Sempre 

20 

0 
8 

1 

1 

66,7 

0 
26,7 

3,3 

3,3 

Você tem estado irritado com outras pessoas? 

Nunca 

Dificilmente 

As vezes 

Quase sempre 

Sempre 

15 

0 

14 

0 

1 

50,0 

0 

46,7 

0 

3,3 

Você teve dificuldade em realizar suas 

atividades diárias? 

Nunca 

Dificilmente 
As vezes 

Quase sempre 

Sempre 

14 

0 
9 

1 

6 

46,7 

0 
30,0 

3,3 

20,0 

Você já sentiu que a vida em geral ficou pior? 

Nunca 

Dificilmente 

As vezes 

Quase sempre 

Sempre 

12 

0 

7 

1 

10 

40,0 

0 

23,3 

3,3 

33,3 

Você tem estado sem poder fazer suas 

atividades diárias? 

Nunca 

Dificilmente 

As vezes 

Quase sempre 

Sempre 

11 

0 

8 

1 
10 

36,7 

0 

26,7 

3,3 

33,3 
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Quanto ao índice de GOHAI, que avaliou a auto percepção sobre a saúde bucal, 36,7% 

foi classificado como baixa saúde bucal, indicando um impacto negativo das condições de 

saúde bucal na vida diária dos idosos, 26,7% como saúde bucal moderada e 36,7% saúde 

bucal alta. No OHIP, apenas 16,7% não tiveram impacto, 40% baixo impacto e 43,3% médio 

impacto. Finalmente a DTM, apenas 13,3% foi classificado como leve DTM, a maioria foi 

classificado como moderado 70% e 16,7% severo. Apesar de 100% dos idosos avaliados 

apresentarem algum tipo de DTM, 36,7% deles obtiveram auto percepção sobre saúde bucal 

alta, o que indica que mesmo com DTM eles consideram sua saúde bucal como sendo de boa 

qualidade. Estes resultados foram adicionalmente descritos nos Gráficos1, 2 e 3.  

                          

 

 Gráfico 1. Classificação do GOHAI 

 

                       

 

 Gráfico 2. Classificação do OHIP.   
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 Gráfico 3. Classificação da DTM. 

 

Realizada uma comparação do DMF, GOHAI e do OHIP em função do sexo viu-se 

que, os homens apresentaram maiores pontuações em relação às mulheres, no OHIP total 

(Ranking médio = 18,95; p = 0,01), no OHIP de limitações funcionais (Ranking médio = 

18,55; p = 0,01), no OHIP desconforto (Ranking médio = 17,95; p = 0,04) e no OHIP 

deficiência (Ranking médio =19,11; p = 0,01) conforme descrito na Tabela 5. 

 

 

Tabela 5. Comparação do DMF, GOHAI e da Qualidade de vida entre os sexos. 

 Sexo Média de ranking P 

DMF 
Feminino 15,05 

0,79 
Masculino 15,76 

GOHAI total 
Feminino 15,73 

0,91 
Masculino 15,37 

GOHAI Físico 
Feminino 15,95 

0,83 
Masculino 15,24 

GOHAI Psicossocial 
Feminino 14,91 

0,77 
Masculino 15,84 

GOHAI Dor/desconforto 
Feminino 15,73 

0,90 
Masculino 15,37 

OHIP Total 
Feminino 9,55 

0,01 
Masculino 18,95 

OHIP Limitação funcional 
Feminino 10,23 

0,01 
Masculino 18,55 
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OHIP Dor física 
Feminino 13,55 

0,33 
Masculino 16,63 

OHIP Desconforto psicológico 
Feminino 11,27 

0,04 
Masculino 17,95 

OHIP Incapacidade física 
Feminino 13,27 

0,24 
Masculino 16,79 

OHIP Incapacidade psicológica 
Feminino 13,27 

0,24 
Masculino 16,79 

OHIP Incapacidade social 
Feminino 11,64 

0,08 
Masculino 16,74 

OHIP Deficiência 
Feminino 9,27 

0,01 
Masculino 19,11 

 

Em continuidade as comparações, porém neste momento em relação à renda e a 

escolaridade, não se verificou nenhuma diferença significativa entre quem ganha mais de um 

salário mínimo e quem ganha menos de um salario mínimo e entre os níveis de escolaridade. 

A tabela 6 mostrou as correlações do OHIP com o DMF e o GOHAI. O OHIP total se 

correlacionou positivamente e significativamente com o DMF (r = 0,51; p ≤ 0,05), ou seja, 

quanto maior os valores do OHIP total maior será os valores do DMF. E negativamente com 

os domínios: GOHAI psicossocial (r = -0,47; p ≤ 0,01), GOHAI dor/desconforto (r = -0,45; p 

≤ 0,05) e GOHAI total (r = -0,49; p ≤ 0,05), ou seja, quanto maior a pontuação do OHIP total 

menor as desses domínios do índice de GOHAI. 

 O domínio de limitação funcional se correlacionou positivamente e significativamente 

com o DMF (r = 0,42; p ≤ 0,05) o que indicou que quanto maior a pontuação do domínio 

limitação funcional maior a do DMF. O domínio Dor física se correlacionou positivamente 

com o DMF (r = 0,41; p ≤ 0,05) e negativamente com os domínios psicossocial, 

dor/desconforto e Total do GOHAI, ou seja, quanto maior a pontuação do domínio Dor física 

maior a pontuação no DMF e menor a pontuação nos domínios psicossocial, dor/desconforto 

e total do GOHAI. Esse padrão de correlação se segue para os domínios Desconforto 

psicológico, Incapacidade física e Incapacidade psicológica. A Incapacidade Social se 

correlacionou negativamente e significativamente com o GOHAI psicossocial e 

dor/desconforto, ou seja, quanto maior a pontuação na incapacidade social menor a pontuação 

no GOHAI psicossocial e GOHAI dor/desconforto. 
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Tabela 6. Correlações do OHIP com o DMF e com o GOHAI. 

 DMF GOHAI físico 
GOHAI 

psicossocial 

GOHAI 

dor/desconforto 
GOHAI Total 

OHIP total 0,51
**

 -0,33 -0,47
**

 -0,45
*
 -0,49

** 

Limitação funcional 0,42
*
 -0,09 -0,10 0,03 -0,09 

Dor física 0,41
*
 -0,24 -0,42

*
 -0,42

*
 -0,42

*
 

Desconforto psicológico 0,45
*
 -0,26 -0,41

*
 -0,42

*
 -0,42

*
 

Incapacidade física 0,37
*
 -0,31 -0,37

*
 -0,55

**
 -0,46

**
 

Incapacidade psicológica 0,37
*
 -0,31 -0,37

*
 -0,55

**
 -0,46

**
 

Incapacidade social -0,01 -0,33 -0,52
**

 -0,28 -0,48
**

 

Deficiência 0,35 -0,13 -0,19 -0,13 -0,19 

* p ≤ 0,05; ** p ≤ 0,01. 

 

2.3 - DISCUSSÃO 

A caracterização da amostra estudada revelou predominância de homens (63,3%) 

diferente do que foi observado nos estudos de Moura et al., (2011), Almeida et al., (2008) e  

Barros et al., (2005). Em relação à renda familiar, os achados deste estudo observaram que 

93,3% tinha uma renda familiar menor que um salário mínimo, semelhante ao observado no 

estudo de Strauss; Hunt (2002) e Dias (2014). 

No tocante à escolaridade, este estudo revelou que a maioria 40,0% eram analfabetos, 

achados estes que corroboraram com o último levantamento epidemiológico em saúde bucal 

realizado no Brasil pelo Ministério da Saúde, no ano de 2010, que revelou que a maioria dos 

idosos eram analfabetos 35,0% ou tinha menos de quatro anos de escolaridade 44,2%. 

Os sinais e sintomas de DTM foram avaliados pelo Índice Anamnésico de Fonseca, 

usado para a caracterização dos sintomas de DTM e foi desenvolvido para classificar os 

pacientes de acordo com a severidade desses sintomas. No presente estudo, tal instrumento foi 

utilizado para rastreamento dos portadores de DTM pela sua simplicidade, rapidez e baixo 

custo, características compatíveis com os objetivos desta pesquisa (DWORKIN; LERESCHE, 

1992). Desta forma, dos 30 idosos avaliados, 100% apresentavam sinais e sintomas de DTM e 

foram categorizados como portadores DTM, onde 70% apresentaram DTM moderada, 16,7% 

apresentaram DTM severa e 13,3% apresentaram DTM leve. Divergindo dos estudos de Jorge 

et al., (2013), Moura et al., (2011) e Dias (2014) que encontram predominância na DTM leve. 
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 O Índice Anamnésico de Fonseca se correlacionou positivamente e significativamente 

com o OHIP total, e os seus domínios - Limitação funcional, Dor física, Desconforto 

psicológico, Incapacidade física e Incapacidade Psicológica - confirmando a hipótese 

sustentada de que à medida que os sinais e sintomas de DTM aumentam e, consequentemente, 

seus escores, maior influência exercerá sobre a vida diária dos idosos e, portanto, maior 

impacto negativo relacionado à saúde bucal como afirmaram Moura et al., (2011). 

 A obtenção de dados epidemiológicos é importante, pois esses dados quantificam as 

condições de saúde bucal dos indivíduos, além de serem usados no planejamento, organização 

e monitoramento dos serviços de saúde prestados (FRANCHIGNONI, 2010). Entretanto, 

essas informações baseiam-se em índices que fornecem dados quantitativos, levando em conta 

apenas a visão do profissional.  Além da obtenção de dados quantitativos, a tendência é que 

também sejam obtidos dados qualitativos, por meio de índices de autopercepção, nos quais o 

próprio indivíduo percebe suas condições de saúde bucal e as necessidades de tratamento 

(MATTHIAS et al., 1995). 

A auto percepção em saúde bucal constitui um fator de diagnóstico que demonstra o 

nível de informação do paciente quanto ao conhecimento de medidas preventivas e, nesse 

sentido, ressalta-se que a auto percepção pode estar diretamente associada à educação e à 

situação socioeconômica dos indivíduos como afirmaram Lima et al., (2007). 

Acerca dessas reflexões, os achados encontrados nesta pesquisa revelaram que 36,7% 

dos idosos classificaram sua saúde bucal como baixa, 36,7% classificaram sua saúde bucal 

como alta e 26,7% classificaram sua saúde bucal como moderada. A média do GOHAI foi de 

31,46 (DP=3,45), apresentando um escore mínimo de 23 pontos e um escore máximo de 36 

pontos demonstrando impacto negativo da saúde bucal na vida diária dos idosos dados estes 

que estão em concordância com o estudo de Moura et al., (2011) e Dias (2014).  

Quanto à condição física e o aspecto Psicossocial de que trata este índice, a maioria 

respondeu que foi capaz de engolir com conforto, e que não ficaram nervosos por causa dos 

problemas em sua boca e dentre os relatos de dor/desconforto, uma grande parte não usou 

medicamentos para aliviar a dor ou desconforto nos últimos três meses, corroborando com o 

estudo de Araújo et al., (2008). 

O Índice de Saúde Oral Geriátrica – GOHAI se correlacionou significativamente e 

negativamente com o OHIP total, e os seus domínios - Dor física, Desconforto psicológico, 
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Incapacidade Física, Incapacidade Psicológica e Incapacidade Social - demostrando que à 

medida que a auto percepção de saúde bucal é diminuída maior será o impacto na qualidade 

de vida dos idosos. 

Como consequência da exclusão sistemática dos serviços de saúde à população idosa, 

que geralmente tem necessidades complexas de tratamento, o Ministério da Saúde implantou 

a Política Nacional de Saúde Bucal (Brasil Sorridente), que tem por objetivo melhorar a 

condição e superar desigualdades sócias demográficas na saúde bucal da população, 

reorganizando o sistema de saúde para promover qualidade de vida (BRASIL, 2004). 

Neste contexto, os achados encontrados nesta pesquisa revelaram que 43,3% dos 

idosos obtiveram médio impacto na sua qualidade de vida, 40,0 % obtiveram baixo impacto e 

16,7% não tiveram impacto, tendo, portanto 83,3% dos idosos que relataram algum impacto 

concordando com o estudo de Barros et al., (2005) e Voog et al., (2003). E divergindo de 

Martins et al., (2014),  que não obteve impacto na avaliação pelo OHIP-14, a partir da medida 

de sua prevalência. 

As dimensões Deficiência e Dor Física foram as mais afetadas, apresentando as 

maiores médias de pontos iguais a 1,49 e 1,08, respectivamente. Concordando em parte com 

Barros, 2005 que encontrou as dimensões Dor física e Desconforto Psicológico apresentando 

as maiores médias de pontos iguais a 2,66 e 2,60, respectivamente. 

As correlações entre o OHIP total e seus domínios com o Índice Anamnésico de 

Fonseca e o Índice de Saúde Oral Geriátrica – GOHAI encontradas neste estudo demostraram 

que o diagnóstico da DTM moderada e a auto percepção de saúde bucal diminuída exercerá 

sobre a vida diária dos idosos, maior impacto negativo na qualidade de vida. 

A DTM em idosos ainda é pouco conhecida, nessa faixa etária, os estudos são mais 

complicados, devido, principalmente, a dificuldade de entendimento. Apesar disso, os 

resultados apresentados são válidos e representativos para a população idosa investigada. E os 

dados irão suprir uma lacuna no conhecimento da área e contribuir para uma melhor 

compreensão das necessidades de saúde do idoso. 

Com isso, faz-se necessário a criação de serviços que priorizem a atenção a este grupo 

populacional. E os impactos decorrentes das desordens bucais devem ser considerados nas 

políticas de saúde que têm em vista a qualidade de vida dos idosos. 
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3  CONCLUSÃO 

 

Considerando que a dor provocada pelas desordens temporomandibulares é um dos 

indicadores de saúde bucal que impactam na qualidade de vida e os resultados obtidos neste 

estudo, pôde-se concluir que os idosos apresentaram alta prevalência de DTM, que a auto 

percepção de saúde bucal estava diminuída, e que as condições de saúde bucal exerceram 

forte influência na qualidade vida dos idosos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

ABSTRACT 

 
 

 

This research aimed to evaluate the influence of temporomandibular dysfunction on quality of 

life of institutionalized elderly and their self-perception of oral health, through a quantitative 

approach using the Geriatric Oral Health Assessment Index (GOHAI), the Fonseca 

Anamnesic Index (DMF) and the index of Oral Health Impact Profile - short form (OHIP-14). 

A form filled by the examiner was applied for data collection. Descriptive statistics of 

frequencies and percentages, measures of central tendency and dispersion were performed. 

Yet inferential techniques such as nonparametric (Mann-Whitney, Kruskal-Wallis and 

Spearman correlation) were used. Out of the 30 individuals evaluated, most were male 

(63.0%) with predominance of illiteracy (40.0%) and 93.3% receiving less than minimum 

wage. Regarding the severity of temporomandibular dysfunction, 70% of participants were 

diagnosed with moderate TMD, 43.3% had medium impact on quality of life and 36.7 had 

lower self-perception. The correlations showed that the total OHIP correlated positively and 

significantly with DMF (r = 0.51; p ≤ 0.01) and negatively and significantly with the total 

GOHAI (r = 0.49; p ≤ 0.01). The data obtained in the study showed that the oral health 

conditions have a strong influence on the quality of life of the elderly. 

 

 

 

Keywords: Temporomandibular Joint Dysfunction Syndrome. Aging. Quality of life. 
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APÊNDICE A 

  

 

AVALIAÇÃO DO GRAU DE SEVERIDADE DA DTM – Índice Anamnésico DMF (De 

Fonseca et al., 1994) 

 

Respostas: S- Sim: 10 pontos ou AV- as vezes: 05 pontos ou  N- Não: 0 

 

 S/N/AV Lado 

D/E 

Sente dificuldade de abrir a boca?   

Tem dificuldade para realizar outros movimentos com a 

mandíbula? 

  

Sente cansaço ou desconforto quando mastiga?   

Tem frequentemente dor de cabeça?   

Sente dor de ouvido ou próximo dele?   

Tem dor na nuca ou no pescoço?   

Percebe se tem ruídos nas ATMs quando movimenta a 

mandíbula? 

  

Tem o habito de ranger ou apertar os dentes?   

Ao fechar a boca sente que seus dentes não se articulam bem?   

Você se considera uma pessoa tensa?   

                                                                                      SOMA   

 

(0-15) Não DTM     

(20-40) DTM leve  

(45-65) DTM Moderada  

(70-100) DTM Severa 

 

Diagnóstico Imediato: _____________________________________ 
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APÊNDICE B 

 

 

AVALIAÇÃO DA AUTO-PERCEPÇÃO SOBRE SAÚDE BUCAL (GOHAI) 

(Atcchinson, 1990) 

 

A) Nos últimos 3 meses você diminuiu a quantidade de alimentos ou mudou o tipo de 

alimentação por causa dos seus dentes? 

(3) nunca  (2) algumas vezes  (1) sempre 

B) Nos últimos 3 meses você teve problemas para mastigar alimentos? 

(3) nunca  (2) algumas vezes  (1) sempre 

C) Nos últimos 3 meses você teve dor ou desconforto para engolir alimentos? 

(3) nunca  (2) algumas vezes  (1) sempre 

D) Nos últimos 3 meses você mudou o jeito de falar por causa dos problemas na sua 

boca? 

(3) nunca  (2) algumas vezes  (1) sempre 

E) Nos últimos 3 meses você sentiu algum desconforto ao comer algum alimento? 

(3) nunca  (2) algumas vezes  (1) sempre 

F) Nos últimos 3 meses você deixou de se encontrar com outras pessoas por causa de 

sua boca? 

(3) nunca  (2) algumas vezes  (1) sempre 

G) Nos últimos 3 meses você se sentiu satisfeito ou feliz com a aparência de sua 

boca? 

(3) sempre  (2) algumas vezes  (1)nunca 

H) Nos últimos 3 meses você teve que tomar remédio para passar a dor ou 

desconforto de sua boca? 

(3) nunca  (2) algumas vezes  (1) sempre 

I) Nos últimos 3 meses você teve algum problema na boca que o deixou 

preocupado? 

(3) nunca  (2) algumas vezes  (1) sempre 

J) Nos últimos 3 meses você chegou a se sentir nervoso por causa dos problemas na 

sua boca? 

(3) nunca  (2) algumas vezes  (1) sempre 

K) Nos último 3 meses você evitou comer junto com outras pessoas por causa dos 

problemas na sua boca? 

(3) nunca  (2) algumas vezes  (1) sempre 

L) Nos últimos 3 meses você sentiu seus dentes ou a gengiva ficarem sensíveis a 

alimentos ou líquidos? 

(3) nunca  (2) algumas vezes  (1) sempre 

 

ESCORE FINAL:_________________________ 

 

 

(34-36 pontos) Auto percepção em saúde bucal alta 

(31-33 pontos) Auto percepção em saúde bucal moderada  

12-30 pontos Auto percepção em saúde bucal baixa 
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APÊNDICE C 

 

 

AVALIAÇÃO DA QUALIDADE DE VIDA – ORAL HEALTH IMPACT PROFILE - 

OHIP-14 

 

Pergunta: Nos últimos seis meses, por causa de problemas com seus dentes, sua boca ou sua dentadura: 

Resposta: 0- nunca, 1 – dificilmente, 2- às vezes; 3-repetidamente 4- sempre. 

Dimensão Pergunta Resposta Peso 

 

Limitação          Funcional 

1. Você teve problemas para falar alguma palavra?  0,51 

2. Você sentiu que o sabor dos alimentos tem 

piorado? 

 0,49 

 

Dor Física 

3. Você sentiu dores fortes em sua boca?  0,34 

4. Você tem se sentido incomodado ao comer algum 

alimento? 

 0,66 

Desconforto Psicológico 

 

5. Você tem ficado pouco a vontade?  0,45 

6. Você se sentiu estressado?  0,55 

 

Incapacidade Fisica 

 

7. Sua alimentação tem sido prejudicada?  0,52 

8. Você teve que parar suas refeições?  0,48 

 

Incapacidade Psicológica 

 

9. Você tem encontrado dificuldade em relaxar?  0,60 

10. Você já se sentiu um pouco envergonhado?  0,40 

 

Incapacidade Social 

 

11. Você tem estado irritado com outras pessoas?  0,62 

12. Você teve dificuldade em realizar suas atividades 

diárias?  

 0,38 

 

Deficiência 

13. Você já sentiu que a vida em geral ficou pior?  0,59 

14. Você tem estado sem poder fazer suas atividades 

diárias? 

 0,41 

                                                                                                      TOTAL:   

 

0 - sem impacto, 

Entre 1 e ≥ a 9 - baixo impacto 

Entre 10 e ≥ a 18 - médio impacto 

Entre 19 até 28 - alto impacto. 
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ANEXO A – Parecer do Comitê de Ética em Pesquisa 
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ANEXO B 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 

INFLUÊNCIA DA DISFUNÇÃO TEMPOROMANDIBULAR NA QUALIDADE DE VIDA DE IDOSOS 

INSTITUCIONALIZADOS E SUA AUTOPERCEPÇÃO SOBRE SAÚDE BUCAL 

Prezado (a) Senhor (a): 

O (a) convidamos a participar da pesquisa “INFLUÊNCIA DA DISFUNÇÃO TEMPOROMANDIBULAR 

NA QUALIDADE DE VIDA DE IDOSOS INSTITUCIONALIZADOS E SUA AUTOPERCEPÇÃO 

SOBRE SAÚDE BUCAL”, realizado no Instituto São Vicente de Paulo na Rua Paulo de Frotin, 204, Centro - 

Campina Grande – PB e  na Vila Vicentina localizada na Rua Etelvina Macedo de Mendonça, 327, Torre – João 

Pessoa - PB.O objetivo da pesquisa é conhecer a influência da Disfunção Temporomandibular na qualidade de 

vida de idosos institucionalizados, bem como sua auto percepção das condições de saúde. 

A sua participação é muito importante e ela se dará da seguinte forma (preenchimento do formulário que será 

preenchido pelo examinador, através de perguntas propostas pelo índice de GOHAI (Geriatric Oral Health 

Assessment Index), Índice Anamnésico de Fonseca) e o OHIP-14 (Oral Health Impact Profile). Gostaríamos de 

esclarecer que sua participação é totalmente voluntária, podendo você: recusar-se a participar, ou mesmo desistir 

a qualquer momento sem que isto acarrete qualquer ônus ou prejuízo à sua pessoa. Informamos ainda que as 

informações serão utilizadas somente para os fins desta pesquisa e serão tratadas com o mais absoluto sigilo e 

confidencialidade, de modo a preservar a sua identidade. Os benefícios esperados são a detecção de possíveis 

condições de DTM, classificá-las e encaminhá-lo (a) para serviços especializados capacitados para tratar os 

problemas identificados. 

Informamos que o(a) senhor(a) não pagará nem será remunerado por sua participação. Garantimos, no entanto, 

que todas as despesas decorrentes da pesquisa serão ressarcidas, quando devidas e decorrentes especificamente 

de sua participação na pesquisa. Caso você tenha dúvidas ou necessite de maiores esclarecimentos pode nos 

contatar (Lúcia Helena Marques de Almeida Lima, Rua Antônio de Souza Lopes, Catolé, apt. 1502. Telefone: 

3065-2115. Email: helulima@hotmail.com), ou procurar o Comitê de Ética em Pesquisa Envolvendo Seres 

Humanos da Universidade Estadual de Campina Grande, na Rua Baraúnas, 351, Bairro Universitário- Campina 

Grande – PB. Este termo deverá ser preenchido em duas vias de igual teor, sendo uma delas, devidamente 

preenchida e assinada entregue a você. 

Campina Grande, ___ de ________de 2014. 

 Pesquisador Responsável  

 RG: 3242847SSP  

 

_____________________________________, tendo sido devidamente esclarecido sobre os procedimentos da 

pesquisa, concordo em participar voluntariamente da pesquisa descrita acima.   

Assinatura (ou impressão dactiloscópica):____________________________ 

Data:___________________ 
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ANEXO C – Autorização da Instituição 

 

 


