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RESUMO GERAL 

 

As desordens da articulação temporomandibular (ATM) e seu tratamento possuem 

repercussões físicas e psicológicas na qualidade de vida (QOL). Este estudo avaliou 

o pré-operatório (T0) e de 3-6 meses de pós-operatório (T1) em 50 pacientes (100 

discos articulares) com deslocamento anterior do disco, sem redução bilateral, 

submetidos à cirurgia para o reposicionamento do disco articular através de âncoras. 

A QOL relacionada com a saúde bucal foi avaliada usando a versão reduzida do oral 

health impact profile (OHIP-14). Houve uma redução estatisticamente significante na 

média geral das pontuações OHIP-14 entre T0 (12.48 ± 5.81) e T1 (3.84 ± 3.00). Em 

adição, houve uma redução significativa em todos os 7 domínios OHIP-14 (P<0,001). 

Pacientes mais jovens, na faixa etária entre 28-38 anos (n=26), foram beneficiados 

em todos os domínios avaliados, enquanto que uma melhora significativa pode ser 

observada apenas no domínio dor física (P > 0.05) para os pacientes mais idosos na 

faixa etária entre 50-60 anos (n=5). 

Os resultados sugerem que as desordens da ATM afetam os indivíduos em diversos 

aspectos de suas vidas e que as abordagens das condições específicas e gerais de 

saúde oral para avaliar a QOL possuem valor em determinar o impacto das desordens 

articulares na qualidade de vida destes pacientes. O tratamento cirúrgico para a 

ancoragem de disco da ATM teve um impacto positivo na qualidade nos pacientes 

avaliados.   

Palavras-chave1: Transtornos da Articulação Temporomandibular; inquéritos e 

questionários; qualidade de vida; Articulação Temporomandibular; doenças 

Mandibulares. 

1 
Descritores em Ciência da Saúde (DeCS), disponível em http://decs.bvs.br. Acesso em: 11 Jan. 2017. 
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GENERAL ABSTRACT 

 

 

Temporomandibular disorders (TMD) and their treatment have a physical and 

psychological impact on quality of life (QOL). This study aimed to assess the impact 

of oral health on QOL by evaluating 50 patients with bilateral anterior disc 

displacement without reduction preoperatively (T0) and 3–6 months after surgery for 

anterior disc repositioning and anchoring (T1). Oral health-related QOL was 

assessed using the short form of the Oral Health Impact Profile (OHIP-14). There 

was a statistically significant reduction in the mean total OHIP-14 score between T0 

(12.48 ± 5.81) and T1 (3.84 ± 3.00). In addition, there was a significant decrease in all 

7 OHIP-14 domains (P<0.001). Younger patients (aged 28–38 years, n=26) had 

benefits in all domains, while older patients (aged 50–60 years, n=5) showed a 

significant improvement only in the physical pain domain (P=0.049). The results 

suggest that TMD affect individuals in many aspects of their lives and that general or 

condition-specific oral health-related QOL measures are valuable tools for 

determining the impact of joint disorders on patients’ QOL. Surgical treatment for 

articular disc repositioning and anchoring had a positive impact on patients’ QOL. 

Keywords: Surveys and questionnaires; temporomandibular joint; 

temporomandibular joint disorders; quality of life. 
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ANTECEDENTES E JUSTIFICATIVA 

 

 

Desarranjos internos da articulação temporomandibular (ATM) são mais 

comumente caracterizados pelo deslocamento anterior ou ântero-medial do disco 

articular¹,², ocasionando dor, desconforto, limitação dos movimentos mandibulares e 

um impacto crucial na qualidade de vida dos pacientes.  

A dor geralmente está associada com outros sinais e sintomas. Estes incluem 

limitações, desvios nos movimentos mandibulares, sons durante a função mandibular, 

mastigação, alterações psicológicas e sociais, o que causa um impacto negativo na 

qualidade de vida dos indivíduos com disfunções na ATM3,4, no entanto, muitos 

pacientes são satisfatoriamente tratados por meios tradicionais como fisioterapia e 

medicação5.   

O padrão de tratamento aceito internacionalmente para os desarranjos da ATM 

consiste em um protocolo através de manejo conservador seguido de artroscopia ou 

artrocentese quando a dor é persistente, ou quando há restrição de movimentos ou 

travamento devido às causas intra-articulares.  Aqueles que não respondam aos 

meios conservadores, pode-se indicar uma nova avaliação para uma conduta 

cirúrgica, de maneira que a cirurgia aberta dos desarranjos da ATM tem sido um 

tratamento estabelecido para pacientes em que houve falha na resposta ao tratamento 

conservador6.  Estudos da incidência do tratamento cirúrgico para desarranjos da ATM 

variam de 1% a 25%7,8, mas a maioria dos autores relata uma média de 5% dos 

pacientes que necessitam submeter-se à cirurgia9.  

Historicamente, o tratamento cirúrgico aberto para os desarranjos internos da 

ATM tem incluído um ou mais dos procedimentos a seguir: plicatura do disco, 

ancoragem, condilectomia e eminectomia. A condilectomia e a eminectomia foram 

desenvolvidos para aumentar o espaço articular sem alterar a posição do disco, 

enquanto que a plicatura e a ancoragem do disco objetivam o retorno do disco à sua 

posição normal no espaço articular10. 

Através das últimas três décadas o uso de escalas de resultados centrados nos 

pacientes em medicina e cirurgia tem aumentado substancialmente11,12. 
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Estas análises têm focado principalmente na própria percepção dos pacientes sobre 

o impacto da sua saúde na sua qualidade de vida13 e têm se provado uma ferramenta 

útil na avaliação da necessidade de cirurgias, na avaliação da efetividade e eficácia 

das cirurgias, no auxílio da prática baseada em evidências e priorizando os cuidados 

de saúde14.   

Além disso, as percepções dos pacientes são importantes na avaliação da 

necessidade de tratamento, planejamento da terapia apropriada e resultados 

clínicos15, considerando que os tratamentos das disfunções da ATM representam um 

dos mais controversos e estudados temas dentro da especialidade de cirurgia 

bucomaxilofacial. 

Ao longo da última década, a medida de como os pacientes percebem o estado 

de sua saúde bucal afetando a sua qualidade de vida emergiu como um importante 

método de avaliação dos resultados16 e apesar da maioria das doenças bucais não 

serem fatais, elas aumentam significativamente a morbidade, resultando em 

consequências físicas, psicológicas e sociais17. 

O uso de indicadores sociodentais, baseados na autopercepção e nos impactos 

odontológicos, oferece vantagens importantes para o planejamento e provisão dos 

serviços odontológicos. A principal é a mudança da ênfase de aspectos puramente 

biológicos para aspectos psicológicos e sociais.  Na busca de um diagnóstico mais 

amplo e preciso, alguns pesquisadores começaram a trabalhar também com medidas 

subjetivas, visando inserir a percepção do paciente sobre sua condição bucal18,19. 

Tratamentos cirúrgicos das desordens da ATM representam hoje uma das 

maiores controvérsias da especialidade e tratamento cirúrgico apresenta-se em 

muitos casos como modalidade terapêutica para o tratamento das disfunções 

temporomandibulares após verificada a indicação e a avaliação de outros quesitos 

que fundamentam a escolha (magnitude da degeneração, posição do disco articular, 

oclusão, faixa etária do paciente, amplitude de abertura de boca, limitação dos 

movimentos mandibulares, dor, entre outros).  

  Sendo assim, o objetivo deste projeto de pesquisa foi avaliar pacientes 

que foram submetidos à cirurgia aberta para tratamento das desordens e disfunções 

da ATM e avaliar objetivamente por meio de anamnese e subjetivamente, por meio de 

um questionário, a qualidade de vida dos pacientes antes e após a cirurgia. 
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                                                                                              ARTIGO  

 

 

1. Artigo 

 

 

O artigo a seguir intitula-se “Assessing change in quality of life using the Oral 

Health Impact Profile in patients with temporomandibular joint disorders: A pre- 

and postoperative comparison. Foi formatado de acordo com as normas do 

periódico International Journal of Oral and Maxillofacial Surgery (Anexo C) e 

submetido em 11 de Janeiro de 2017 (Anexo B). 
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Assessing change in quality of life using the Oral Health Impact Profile in 

patients with temporomandibular joint disorders: A pre and postoperative 

comparison 

 

Abstract: Temporomandibular disorders (TMD) and their treatment have a physical 

and psychological impact on quality of life (QOL). This study aimed to assess the 

impact of oral health on QOL by evaluating 50 patients with bilateral anterior disc 

displacement without reduction preoperatively (T0) and 3–6 months after surgery for 

anterior disc repositioning and anchoring (T1). Oral health-related QOL was assessed 

using the short form of the Oral Health Impact Profile (OHIP-14). There was a 

statistically significant reduction in the mean total OHIP-14 score between T0 

(12.48 ± 5.81) and T1 (3.84 ± 3.00). In addition, there was a significant decrease in all 

7 OHIP-14 domains (P<0.001). Younger patients (aged 28–38 years, n=26) had 

benefits in all domains, while older patients (aged 50–60 years, n=5) showed a 

significant improvement only in the physical pain domain (P=0.049). The results 

suggest that TMD affect individuals in many aspects of their lives and that general or 

condition-specific oral health-related QOL measures are valuable tools for determining 

the impact of joint disorders on patients’ QOL. Surgical treatment for articular disc 

repositioning and anchoring had a positive impact on patients’ QOL. 

 

Keywords: Surveys and questionnaires; temporomandibular joint; temporomandibular 

joint disorders; quality of life. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



14 
 

 

INTRODUCTION 

 

Anterior disc displacement is one of the most common types of 

temporomandibular disorders (TMD). Although this condition can occur at any age, it 

is more frequent in women aged 20–40 years. Displacement of the temporomandibular 

joint (TMJ) disc can result in clicking, joint pain, limited mouth opening, and difficulty 

chewing, among other symptoms. Studies suggest that, without treatment, the articular 

disc is likely to degenerate and progress to more severe anterior displacement1. In 

addition, persistent internal derangement may lead to condylar remodeling and 

decreased condylar height. Generally, the extent of degenerative changes is 

proportional to the length of time the disc has been displaced2. 

Annandale3 first described the surgical repositioning of displaced TMJ discs in 

1887. However, it was only in 1978, when Wilkes4 used arthrography to describe the 

anatomy, form and function of the TMJ, that disc repositioning became an accepted 

surgical technique. McCarty and Farrar5 were the first to describe the technique of 

articular disc repositioning in the treatment of TMD. 

The Research Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders 

(RDC/TMD) are a self-report tool widely used to assess chronic pain disability in TMD 

patients as well as the interaction between psychosocial factors related to chronic pain, 

such as depression and somatization6. TMD is known to be associated with signs and 

symptoms that can affect one’s ability to perform essential functions, such as chewing 

and speaking, thus leading to psychological and social changes that can have a 

negative impact on patients’ quality of life (QOL)7,8. 

The World Health Organization (WHO) defines QOL as “individuals’ perception 

of their position in life in the context of the culture and value systems in which they live 

and in relation to their goals, expectations, standards and concerns. It is a broad-

ranging concept affected in a complex way by the person’s physical health, 

psychological state, social relationships and their relationship to salient features of their 

environment.” It may also be defined as “a person’s sense of well-being that stems 

from satisfaction or dissatisfaction with the areas of life that are important to him/her”9. 

Health-related QOL is typically measured using generic or disease-specific measures. 

Generic measures, however, are not sensitive to changes in oral health and have 

limited construct validity10. The Oral Health Impact Profile (OHIP) is one of the most 
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widely used questionnaires to assess oral health-related QOL and is based on patients’ 

perceptions of the social impact of oral disease and/or oral conditions on their well-

being and QOL11. The original OHIP contains 49 items, but a shorter version with 14 

items (OHIP-14) was derived from it to cover specific oral health-related physical, 

psychological and social aspects of QOL12. 

The objectives of the present study were to 1) assess the impact of oral health 

on QOL by evaluating patients with TMD preoperatively and 3–6 months after surgery 

for articular disc repositioning and anchoring using the OHIP-14 and 2) determine 

relationships between OHIP-14 domains and patient age and assess the impact of 

treatment outcome on patients. 

 

CONCLUSION 

 

In conclusion, there seems to be a relationship between older age and greater 

difficulty in achieving satisfactory postoperative results among patients aged 50 years 

or older, associated with the fact that these patients are more susceptible to developing 

degenerative diseases such as arthrosis and arthritis. Although there is strong 

evidence to support these relationships, further studies are needed to establish a 

connection between evidence related to TMJ dysfunction and patient age as well as 

causes underlying TMD.  

 

Conflict of Interest: The authors have no conflicts of interest to disclose. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



16 
 

 

 

REFERENCES 

 

1. Cai XY, Jin JM, Yang C. Changes in disc position, disc length, and condylar height 

in the temporomandibular joint with anterior disc displacement: a longitudinal 

retrospective magnetic resonance imaging study. J Oral Maxillofac Surg 2011: 69: 

e340-346. 

 

2. He D, Yang C, Zhang S, Wilson JJ. Modified temporomandibular joint disc 

repositioning with miniscrew anchor: part I-surgical technique. J Oral Maxillofac Surg 

2015: 73: 47 e41-49. 

 

3. Annandale T. On displacement of the interarticular cartilage of the lower jaw and its 

treatment by operation. 1887: 1: 411. 

 

4. Wilkes CH. Structural and functional alterations of the temporomandibular joint. 

Northwest Dent 1978: 57: 287-294. 

 

5. McCarty WL, Farrar WB. Surgery for internal derangements of the 

temporomandibular joint. J Prosthet Dent 1979: 42: 191-196. 

 

6. Dworkin SF, LeResche L. Research diagnostic criteria for temporomandibular 

disorders: review, criteria, examinations and specifications, critique. J Craniomandib 

Disord 1992: 6: 301-355. 

 

7. Segu M, Lobbia S, Canale C, Collesano V. [Quality of life in patients with 

temporomandibular disorders]. Minerva Stomatol 2003: 52: 279-287. 

 

8. Tjakkes GH, Reinders JJ, Tenvergert EM, Stegenga B. TMD pain: the effect on 

health related quality of life and the influence of pain duration. Health Qual Life 

Outcomes 2010: 8: 46. 

 



17 
 

9. Cunningham SJ, Garratt AM, Hunt NP. Development of a condition-specific quality 

of life measure for patients with dentofacial deformity: I. Reliability of the instrument. 

Community Dent Oral Epidemiol 2000: 28: 195-201. 

 

10. Lee S, McGrath C, Samman N. Quality of life in patients with dentofacial deformity: 

a comparison of measurement approaches. Int J Oral Maxillofac Surg 2007: 36: 488-

492. 

 

11. Slade GD, Spencer AJ. Development and evaluation of the Oral Health Impact 

Profile. Community Dent Health 1994: 11: 3-11. 

 

12. Slade GD. Derivation and validation of a short-form oral health impact profile. 

Community Dent Oral Epidemiol 1997: 25: 284-290. 

 

13. John MT, Patrick DL, Slade GD. The German version of the Oral Health Impact 

Profile--translation and psychometric properties. Eur J Oral Sci 2002: 110: 425-433. 

 

14. Mehra P, Wolford LM. The Mitek mini anchor for TMJ disc repositioning: surgical 

technique and results. Int J Oral Maxillofac Surg 2001: 30: 497-503. 

 

15. Dolwick MF. The role of temporomandibular joint surgery in the treatment of 

patients with internal derangement. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod 

1997: 83: 150-155. 

 

16. Al-Moraissi EA. Open versus arthroscopic surgery for the management of internal 

derangement of the temporomandibular joint: a meta-analysis of the literature. Int J 

Oral Maxillofac Surg 2015: 44: 763-770. 

 

17. Su N, Yang X, Liu Y, Huang Y, Shi Z. Evaluation of arthrocentesis with hyaluronic 

acid injection plus oral glucosamine hydrochloride for temporomandibular joint 

osteoarthritis in oral-health-related quality of life. J Craniomaxillofac Surg 2014: 42: 

846-851. 

 



18 
 

18. Wang JL. Clinical epidemiology. Shanghai: Shanghai Scientific and Technical 

Publishers, 2012. 

 

19. Wolford LM, Karras SC. Simultaneous TMJ and orthognathic surgery. J Oral 

Maxillofac Surg Educational Summaries and Outlines 1994: 52: 98. 

20. Brennan DS, Spencer AJ. Mapping oral health related quality of life to generic 

health state values. BMC Health Serv Res 2006: 6: 96. 

 

21. Liu ZJ, McGrath C, Hagg U. Changes in oral health-related quality of life during 

fixed orthodontic appliance therapy: an 18-month prospective longitudinal study. Am J 

Orthod Dentofacial Orthop 2011: 139: 214-219. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



19 
 

 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

 

Este estudo demonstrou que a cirurgia da ancoragem do disco articular 

trouxe benefícios aos pacientes operados. Houve melhora significativa da qualidade 

de vida geral após o procedimento, através da avaliação feita com o questionário 

Ohip-14, em quase todas as faixas etárias, excetuando-se os pacientes mais 

idosos. Esse fato pode ter ocorrido devido ao baixo número da amostragem (n=5). 

Outra hipótese é a de que parece existir uma relação entre a idade do paciente 

e uma dificuldade maior de se obterem resultados satisfatórios quando esta se 

encontra na faixa acima de 50 anos, associado ao fato de que estes pacientes estejam 

mais susceptíveis às doenças degenerativas como artroses e artrites. Apesar de fortes 

evidências que possam corroborar com essas hipóteses, ainda são necessários 

maiores estudos para que se consiga estabelecer uma conexão entre as evidências 

encontradas relacionadas à saúde da articulação temporomandibular com a idade dos 

pacientes e as suas causas.  
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ANEXO D 

 

0 = Nunca/Não sei;     1 = Dificilmente;  2 = Ás vezes;   3 =Frequentemente ;  4 = muito frequente. 

 

 

 

ANTES DA CIRURGIA     T0   T1   T0   T1   T0   T1   T0   T1   T0   T1 

1. Você teve algum problema para pronunciar alguma palavra por causa de problema 

com sua boca ou articulação? 

 

          

2. tSentiu que seu paladar mudou por causa dos problemas em sua boca ou 

articulação 

          

3. Você sentiu dores em sua boca ou articulação?           

4. Você se sentiu desconfortável em mastigar algum alimento por causa de 

problemas em sua boca ou articulação? 

          

 

5. Você ficou preocupado por causa de problemas em sua boca ou articulação? 

          

 

6. Você ficou estressado por causa de problemas em sua boca ou articulação? 

 

          

 

7. Sua alimentação ficou prejudicada por causa de problemas em sua boca ou 

articulação? 

 

          

 

8. Você teve que parar sua refeição por causa de problemas em sua boca ou 

articulação? 

 

          

 

9. Você encontrou dificuldades em relaxar por causa de problemas em sua 

boca ou articulação? 

 

          

10. Você sentiu-se envergonhado por causa de problemas em sua boca ou 

articulação? 

 

          

11. Você ficou irritado com outras pessoas por causa de problemas em sua boca ou 

articulação? 

 

          

12. Você teve dificuldades e, realizar suas atividades diárias por causa de problemas 

em sua boca ou articulação? 

 

          

13. Você sentiu que a vida em geral ficou pior por causa de problemas em sua 

boca ou articulação? 

 

          

14. Você ficou totalmente incapaz de realizar suas atividades normais por causa de 

problemas em sua boca ou articulação? 
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                                                                         OHIP 14 

0 = Nunca/Não sei;     1 = Dificilmente;  2 = Ás vezes;   3 =Frequentemente ;  4 = muito frequente. 

 

 

 

 

APÓS A CIRURGIA     T0   T1   T0   T1   T0   T1   T0   T1   T0   T1 

1. Você teve algum problema para pronunciar alguma palavra por causa de 

problemas com sua boca ou articulação? 

          

2. Sentiu que seu paladar mudou por causa dos problemas em sua boca 

ou articulação? 

          

3. Você sentiu dores em sua boca ou articulação?           

 

4. Você se sentiu desconfortável em mastigar algum alimento por 

causa de problemas em sua boca ou articulação? 

          

 

5. Você ficou preocupado por causa de problemas em sua boca ou 

articulação? 

          

 

6. Você ficou estressado por causa de problemas em sua boca ou 

articulação 

          

 

7. Sua alimentação ficou prejudicada por causa de problemas em sua 

boca ou articulação? 

          

 

8. Você teve que parar sua refeição por causa de problemas em sua 

boca ou articulação? 

          

 

9. Você encontrou dificuldades em relaxar por causa de problemas em 

sua boca ou articulação? 

          

10. Você sentiu-se envergonhado por causa de problemas em sua 

boca ou articulação 

          

11. Você ficou irritado com outras pessoas por causa de problemas em sua 

boca ou articulação? 

          

12. Você teve dificuldades e, realizar suas atividades diárias por causa de 

problemas em sua boca ou articulação? 

          

13. Você sentiu que a vida em geral ficou pior por causa de problemas 

em sua boca ou articulação? 

 

          

14. Você ficou totalmente incapaz de realizar suas atividades normais por 

causa de problemas em sua boca ou articulação? 

          


