
41ISSN 1808-5210 (Online)
ISSN 1679-5458 (Linking)

Rev. Cir. Traumatol. Buco-Maxilo-Fac., Recife v.25, n.4, p. 41-45, out./dez. 2025
Brazilian Journal of Oral and Maxillofacial Surgery - BrJOMS 

DOI: https://doi.org/10.70678/rctbmf.v25i4.1280

Artigo Original

 
Objetivo: Verificar quais efeitos adversos que as desordens temporo-
mandibulares causam nas atividades cotidianas dos idosos instituciona-
lizados em um município do sertão pernambucano e como esses fatores 
podem influenciar na qualidade de vida. Metodologia: Trata-se de um 
estudo transversal, do tipo observacional. Os dados foram coletados 
através de um questionário simplificado para triagem de pacientes com 
desordem temporomandibular (QST/DTM). Esse instrumento que foi 
validado frente ao padrão ouro Research Diagnostic Criteria for Tem-
poromandibular Disorders (DC-TMD), responsável pelo diagnóstico 
de DTM, sendo composto por 7 questões de múltipla escolha. Resulta-
dos: Foram incluídos nessa pesquisa 9 idosos. Apenas 33,4% afirmam que 
sua mandíbula trava quando abre ou fecha e que sentem dor na região 
das bochechas; 22,3% falaram que seus maxilares ficam cansados ao de-
correr do dia; 88,8% relataram nunca ter tido dor ou dificuldade para 
abrir a boca. Conclusão: As desordens temporomandibulares afetam a 
qualidade de vida dos idosos institucionalizados de uma forma negativa. 
Palavras-chave: Qualidade de vida; Saúde do Idoso Institucionalizado; 
Transtornos da Articulação Temporomandibular.

 
Objective: To determine the adverse effects of temporomandibular dis-
orders on the daily activities of institutionalized elderly in a municipal-
ity of the Pernambuco Sertão and how these factors can influence their 
quality of life. Methodology: This was a cross-sectional, observational 
study. Data were collected using a simplified questionnaire for screening 
patients with temporomandibular disorder (TMD) (QST/DTM). This 
instrument, validated against the gold-standard Research Diagnostic 
Criteria for Temporomandibular Disorders (DC-TMD) responsible for 
TMD diagnosis, consists of 7 multiple-choice questions. Results: Nine 
elderly individuals were included in this study. Only 33.4% reported that 
their jaw locks when they open or close their mouth and that they feel 
pain in the cheek area; 22.3% said their jaws get tired throughout the day; 
88.8% reported never having had pain or difficulty opening their mouth. 
Conclusion: Temporomandibular disorders negatively affect the quality 
of life of institutionalized elderly. Keywords: Quality of Life; Health of 
Institutionalized Elderly; Temporomandibular Joint Disorders.
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RESUMEN

Objetivo: Determinar los efectos adversos que los 
trastornos temporomandibulares causan en las ac-
tividades cotidianas de los adultos mayores insti-
tucionalizados en un municipio del Sertão de Per-
nambuco y como estos factores pueden influir en su 
calidad de vida. Metodología: Se trata de un estudio 
transversal y observacional. Los datos se recopilaron 
a través de un cuestionario simplificado para el criba-
do de pacientes con trastorno temporomandibular 
(QST/DTM). Este instrumento, validado frente al 
estándar de oro de los Criterios de Diagnóstico de 
Investigación para Trastornos Temporomandibu-
lares (DC-TMD), responsable del diagnóstico de 
DTM, se compone de 7 preguntas de opción múlti-
ple. Resultados: Se incluyeron 9 adultos mayores en 
esta investigación. Solo el 33,4% afirmó que su man-
díbula se traba al abrir o cerrar la boca y que sien-
ten dolor en la zona de las mejillas; el 22,3% dijo que 
sus mandíbulas se cansan a lo largo del día; el 88,8% 
informó que nunca había tenido dolor o dificultad 
para abrir la boca. Conclusión: Los trastornos tem-
poromandibulares afectan negativamente la calidad 
de vida de los adultos mayores institucionalizados. 
Palabras claves: Calidad de Vida; Salud del Ancia-
no Institucionalizado; Trastornos de la Articulación 
Temporomandibular.

começam a experimentar limitações associadas ao 
envelhecimento entre os 50 e 60 anos. Esse período é 
marcado pelo início da redução das capacidades das 
unidades motoras e pela atrofia dos músculos cor-
porais. É importante notar que as mudanças funcio-
nais afetam também a boca, onde se observa a perda 
de elasticidade da mucosa, bem como dos tecidos de 
suporte, incluindo   músculos e ossos [2].

Durante o envelhecimento, a ATM pode sofrer 
uma sobrecarga funcional devido à ausência de subs-
tituição de dentes perdidos, hábitos involuntários, 
má oclusão ou traumatismos/alterações. Com as mu-
danças na cavidade bucal, é relevante considerar que 
idosos possam desenvolver DTM. No entanto os da-
dos disponíveis sobre essa condição são conflitantes. 
Embora alguns estudos sugiram que a prevalência da 
DTM na população idosa pode variar de comum a 
rara, outras pesquisas indicam que os idosos frequen-
temente sofrem com essa condição [2]. 

Com o aumento da expectativa de vida e a mu-
dança no panorama das doenças, cresce a necessidade 
de gerar conhecimento sobre a saúde da população 
idosa e o processo de envelhecimento. Idosos resi-
dentes em Instituições de Longa Permanência para 
Idosos (ILPI) são frequentemente caracterizados 
como vulneráveis e, segundo a Política Nacional de 
Saúde da Pessoa Idosa (PNSPI), são considerados 
mais fragilizados e com maiores riscos de sofrerem 
determinados agravos à saúde. Esses idosos institu-
cionalizados podem apresentar condições precárias 
de saúde bucal, o que impacta diretamente sua qua-
lidade de vida [8].

A qualidade de vida é um conceito amplo que 
abrange não apenas a saúde física, mas também 
o estado psicológico, o nível de independência e as 
relações sociais. Embora o aumento da longevidade 
não garanta, por si só, uma vida bem vivida, é evi-
dente que idosos com uma melhor qualidade de 
vida tendem a desfrutar de uma vida mais longa, em 
harmonia com seu bem-estar pessoal e social. Nesse 
sentido, a avaliação da saúde bucal, no que se refere 
à qualidade de vida, deve considerar diversos fatores, 
como dor e desconforto. Embora existam diversos 
estudos sobre a DTM, são poucas as pesquisas foca-
das na população idosa e na relação dessa condição 
com a qualidade de vida. A DTM afeta hábitos diá-
rios simples dos idosos, como falar, comer e dormir, 
além de impactar seus aspectos sociais e psicológicos 
[4]. Compreender e avaliar o comportamento e as 
necessidades individuais em saúde começa pela iden-
tificação dos fatores determinantes na autopercep-
ção de saúde. No contexto da saúde bucal, entender 
como os indivíduos percebem seu estado de saúde 
bucal é essencial para promover a adesão a compor-

A articulação temporomandibular (ATM) está 
localizada bilateralmente na frente das orelhas, onde 
a mandíbula se conecta à base do crânio, sendo con-
siderada uma das partes mais complexas do corpo 
humano. É responsável pela a realização dos movi-
mentos de rotação e translação, atuando no processo 
de funcionalidade dos ligamentos e músculos envol-
vidos na mastigação e movimentação da mandíbula. 
Quando há um desequilíbrio no funcionamento 
dessa articulação, chamamos de desordem [3].

A desordem temporomandibular (DTM) é 
formada por sintomas que afetam o funcionamen-
to de regiões associadas aos músculos da face e da 
ATM [3]. A dor crônica é o sintoma mais comum da 
DTM, frequentemente causada por problemas psi-
cológicos como ansiedade, estresse ou depressão [7]. 
Os fatores etiológicos são determinantes para um 
correto diagnóstico e eles influenciam nos resultados 
do tratamento e da qualidade de vida [3].

À medida que envelhecemos, é comum ocorrer 
alterações no corpo humano decorrentes do avanço 
da idade devido a complicações sistêmicas, fisiológi-
cas ou anatômicas que podem influenciar na presen-
ça ou ausência de doenças. Em geral, os indivíduos 

INTRODUÇÃO
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tamentos saudáveis, que podem resultar em impac-
tos positivos na qualidade de vida [6].

Neste sentido o objetivo desse estudo é verificar 
quais efeitos adversos que as desordens temporoman-
dibulares (DTM) causam nas atividades cotidianas 
dos idosos institucionalizados em um município do 
sertão pernambucano e como esses fatores podem in-
fluenciar na qualidade de vida.

O estudo foi submetido ao Comitê de Ética 
em Pesquisa do Centro Universitário - UNIFIS, de 
acordo com a Resolução N° 510/2016 do Conselho 
Nacional de Saúde; e foi aprovado com o número 
do parecer 7.119.687. A pesquisa foi desenvolvida 
e teve anuência em um abrigo para idosos de longa 
permanência (ILPI).  Participaram desse estudo, os 
idosos que assinaram o Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido (TCLE).

O estudo dessa pesquisa é de caráter transver-
sal, um tipo de estudo observacional que utiliza aná-
lise e avaliação por meio da observação, sem a intera-
ção direta do pesquisador com a população amostral, 
permitindo captar as opiniões e dados de um grupo 
em um momento específico.

A população adscrita é composta por 21 ido-
sos. A elegibilidade das participantes na pesquisa foi 
apresentada segundos os critérios de inclusão e exclu-
são descritos a seguir: 

Foram incluídos nesse estudo apenas idosos 
institucionalizados que possuem capacidade física e 
cognitiva para responderem o questionário propos-
to. Foram excluídos da amostra aqueles idosos que 
não residiam no local do estudo. 

Os dados foram coletados através de um ques-
tionário simplificado para triagem de pacientes 
com desordem temporomandibular (QST/DTM). 
Esse instrumento que foi validado frente ao padrão 
ouro Research Diagnostic Criteria for Temporo-
mandibular Disorders (RDC/TMD), responsável 
pelo diagnóstico de DTM, sendo composto por 7 
questões de múltipla escolha, onde o pesquisador 
responsável realizou de forma oral garantindo o ano-
nimato. Todos os dados recolhidos foram tabulados 
e analisados em planilhas do Excel.

METODOLOGIA

RESULTADOS

N %

Você tem dor ou dificuldade para abrir a boca?

NUNCA 8 88,8

ÀS VEZES 1 11,2

SEMPRE 0 0

Você escuta estalos ou outros ruídos nas articulações?

NUNCA 8 88,8

ÀS VEZES 1 11,2

SEMPRE 0 0

Sua mandíbula trava quando você abre ou fecha a boca?

NUNCA 6 66,6

ÀS VEZES 3 33,40

SEMPRE 0 0

Você tem dor de ouvido ou em volta das orelhas?

NUNCA 8 88,8

ÀS VEZES 1 11,2

SEMPRE 0 0

Você tem dor na fronte ou lateralmente a ela?

NUNCA 8 88,8

ÀS VEZES 0 0

SEMPRE 1 11,2

Você tem dor na região das bochechas?

NUNCA 6 66,6

ÀS VEZES 3 33,4

SEMPRE 0 0

Seus maxilares ficam cansados ao longo do dia?

NUNCA 7 77,7

ÀS VEZES 2 22,3

SEMPRE 0 0

 - Análise descritiva das variáveis utilizadas 
na pesquisa (n=9). Brasil, 2024. 
Tabela 1

Fonte: Elaboração própria.

Nessa perspectiva, é crucial identificar e tratar 
essas desordens para uma melhoria no bem-estar e 
na funcionalidade dos idosos, destacando a impor-
tância de políticas de saúde direcionadas e de um 
cuidado multidisciplinar. Sugere-se realizar novos 
estudos com amostra ampliada.

Os resultados obtidos no presente estudo dia-
logam com os achados de Barbosa et al. (2019) [5], 
que avaliaram a prevalência e os fatores associados 
aos sinais e sintomas sugestivos de alterações da 
ATM em idosos institucionalizados, evidenciando 
uma baixa prevalência dessas alterações. Os princi-
pais fatores relatados foram dor, estalidos e limita-
ção da abertura bucal, aspectos que refletem indire-
tamente a condição de saúde bucal dos indivíduos. 

DISCUSSÃO
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Entretanto, os autores ressaltam que as divergências 
observadas entre diferentes pesquisas podem estar 
associadas à ausência de padronização nos questio-
nários aplicados e à variabilidade no tamanho das 
amostras. Nesse sentido, embora o RDC/TMD 
seja considerado o instrumento mais utilizado para 
a avaliação da DTM, sua extensão pode dificultar a 
coleta de dados, restringindo o escopo dos estudos.

No que se refere à qualidade de vida, Lima et 
al. (2020) [7] utilizaram o instrumento OHIP-14 e 
o RDC/TMD para investigar a relação entre saúde 
oral e DTM, confirmando que a condição pode ge-
rar danos funcionais e estruturais, muitas vezes irre-
versíveis, com impacto significativo na qualidade de 
vida. Esses achados reforçam a relevância da utiliza-
ção de instrumentos padronizados e validados para a 
investigação da DTM em diferentes populações.

Outro aspecto relevante refere-se às diferenças 
sociodemográficas. Estudos como os de Calcia et 
al. (2021) [10] e Calabria et al. (2018) [9] identi-
ficaram maior prevalência de DTM em mulheres, 
dado amplamente consolidado na literatura. Ape-
sar disso, a variável sexo não foi contemplada no 
presente estudo, o que limita comparações diretas 
com outras pesquisas.

No campo das condições bucais, Lima et al. 
(2023) [4] demonstraram que o edentulismo é fre-
quente entre idosos, sobretudo aqueles com bai-
xa renda e escolaridade, estando associado à maior 
prevalência de DTM em indivíduos usuários de 
próteses totais. A duração do uso e a falta de manu-
tenção das próteses também se configuram como 
fatores agravantes. Resultados semelhantes foram 
observados por Coriolano et al. (2019) [2], que evi-
denciaram que a perda dentária pode modificar a 
mecânica mastigatória e gerar sobrecarga na ATM, 
ocasionando alterações clínicas. Arenas et al. (2022) 
[1] acrescentam que a quantidade de pares dentários 
em oclusão é determinante para preservar a função 
mastigatória, sendo a reabilitação protética funda-
mental para restaurar essa função. Esses achados 
demonstram que a adaptação ao edentulismo pode 
mascarar limitações funcionais, uma vez que alguns 
idosos ajustam sua dieta, reduzindo a ingestão de 
fibras e proteínas, o que impacta negativamente a 
saúde geral.

Adicionalmente, a literatura destaca a relação 
entre DTM e distúrbios do sono. Segundo Lima 
et al. (2023) [4], a dor associada à DTM interfere 
significativamente no repouso noturno, compro-
metendo a saúde física e mental dos idosos. Lima 
et al. (2020) [7] corroboram essa observação ao re-
latarem que 78,13% dos pacientes referiram dor ou 
cansaço mandibular ao despertar, sugerindo que a 

qualidade do sono é fator crucial para o bem-estar 
desses indivíduos.

Outro ponto a ser considerado é a percepção da 
saúde bucal. Barbosa et al. (2019) [5] identificaram 
um paradoxo em idosos institucionalizados: apesar 
das avaliações objetivas indicarem condições bucais 
insatisfatórias, muitos relataram autopercepção po-
sitiva. Em contraponto, Carreiro et al. (2016) [6] ve-
rificaram que idosos em Instituições de Longa Per-
manência apresentam piores condições bucais quan-
do comparados àqueles que vivem na comunidade, 
o que reforça a necessidade de estratégias específicas 
de cuidado para essa população.

Diante desses achados, observa-se que a DTM, 
quando não diagnosticada e tratada precocemente, 
pode resultar em alterações irreversíveis, com impli-
cações diretas na qualidade de vida dos idosos. As-
sim, torna-se fundamental que profissionais de saúde 
compreendam a relevância da saúde oral e orofacial 
no processo de envelhecimento, conforme ressaltado 
por Calabria et al. (2018) [9]. Além disso, é essencial o 
desenvolvimento de políticas públicas voltadas para a 
atenção integral, envolvendo equipes multiprofissio-
nais e estratégias de promoção de saúde.

Portanto, recomenda-se a realização de estudos 
futuros com amostras ampliadas e metodologias pa-
dronizadas, a fim de fortalecer a base de evidências 
acerca da prevalência, dos fatores associados e das 
repercussões das DTMs em idosos, especialmente os 
institucionalizados.

Os dados obtidos nesse estudo evidenciaram 
que as desordens temporomandibulares (DTM) 
têm um impacto significativo nas atividades diárias 
dos idosos institucionalizados em um município do 
sertão pernambucano, afetando negativamente sua 
qualidade de vida.

CONCLUSÃO
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