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Este é um Projeto de Pesquisa Integrado, uma vez que está sob a responsabilidade da 
Disciplina de CSAO - Psicologia, do Departamento de Odontologia Social e Clínica Infantil, mas visa 
a articulação do conhecimento das áreas psicológica e odontológica, especificamente, com 
competências do Centro de Oclusão e Articulação Temporomandibular (COAT), da Faculdade de 
Odontologia de São José Campos – UNESP. 

A dor, facial ou 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 problemas mastigatórios 
(Biazevic et al., 2002). Seu entendimento, de caráter multidisciplinar, é vital para o sucesso 
terapêutico e estabelecimento de um programa de prevenção. 

Objetivou-se avaliar qualidade de vida em pacientes inscritos no Centro de Oclusão e 
Articulação Temporomandibular (COAT), da FOSJC, por apresentarem sinais e sintomas de 
Disfunção Temporomandibular (DTM) e/ou Dor Orofacial (DOF).  

Utilizou-se o Questionário Genérico de Avaliação de Qualidade de Vida (SF-36), que avalia 
capacidade funcional (CF), aspectos físicos (AF), dor, estado geral de saúde (EGS), saúde mental 
(SM), aspectos emocionais (AE), aspectos sociais (AS) e vitalidade (V). A avaliação consistiu do 
preenchimento do SF-36 por 91 pacientes adultos, de ambos os sexos, antes de iniciarem o tratamento. 
Utilizou-se Estatística Descritiva e Correlação de Pearson (p-valor 0,05). Verificou-se, com exceção 
da capacidade funcional (73,2), valores médios entre 50 e 64 para os demais domínios: AF - 57,6; Dor 
- 50;  EGS - 54,5; V - 53,4; AS - 63,6; AE - 51,8; SM - 58. Considerando-se que a pontuação varia de 
0 a 100, ou seja, do pior para o melhor estado de saúde, os valores médios foram baixos. Verificou-se 
correlação entre CF e EGS (p-valor 0,01) e tendência de significância para DOR e EGS (p-valor 0,07). 

Concluiu-se que os aspectos DOR e Capacidade Funcional interferem no Estado Geral de 
Saúde; que os pacientes com DTM e DOF sofreram impacto negativo na qualidade de vida pelo 
prejuízo dos aspectos físicos e mentais. 
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