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ABSTRACT

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Head, face and neck 
pain affects a large portion of the world population, however 
there are few studies reporting this condition in general Brazilian 
population. This study aimed at investigating the prevalence of 
head, face and neck pain and its impact on the quality of life of 
adults of Piracicaba city, São Paulo.
METHODS: The sample was made up of 400 volunteers of 
both genders, aged between 20 and 50 years, who were randomly 
approached in six crossing points of the city. Socio-demographic, 
pain prevalence, location, frequency, duration and severity, and 
self-perception of quality of life data were collected by means of 
anonymous self-applied questionnaires: Orofacial Pain Questio-
nnaire and WHOQOL-BREF.
RESULTS: Pain prevalence was 54.75%, of predominantly seve-
re intensity (21.30%), daily recurrence (41.10%) and present for 
more than six months (91.32%). Most affected region was the 
head (36%) being the intraoral region the less frequently repor-
ted (6%). There has been no significant association between pain 
and factors such as age, economic level and education (p>0.05); 
however there has been significant prevalence among females. No 
pain was frequently associated to better quality of life (p<0.05). 
Volunteers reporting pain were more unhappy with quality of 
sleep (p<0.05), however there has been no significant association 
with the frequency of negative feelings.
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CONCLUSION: The study has identified high prevalence of 
head, face and neck pain, significant morbidity of people affec-
ted by this condition and its negative impact on quality of life.
Keywords: Chronic pain, Epidemiology, Prevalence, Quality 
of life.

RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: As dores que acometem o 
segmento cefálico afetam grande parte da população mundial, 
porém são poucos os trabalhos que retratam essa condição na 
população geral do Brasil. O objetivo deste estudo foi investigar 
a prevalência de dor no segmento cefálico e seu impacto sobre 
a qualidade de vida de adultos do município de Piracicaba, São 
Paulo.
MÉTODOS: A amostra foi composta por 400 voluntários de am-
bos os gêneros, com idade entre 20 e 50 anos que foram aleato-
riamente abordados em seis pontos de passagem do município. A 
coleta de dados sócio-demográficos, prevalência, localização, fre-
quência, duração, gravidade da dor e autopercepção da qualidade 
de vida foi realizada por meio de questionários anônimos autoa-
plicados, o Questionário de Dor Orofacial e o WHOQOL-BREF. 
RESULTADOS: A prevalência de dor foi de 54,75%, de in-
tensidade predominantemente intensa (21,30%), recorrência 
diária (41,10%) e presente há mais de seis meses (91,32%). A 
região mais acometida foi a cabeça (36%) sendo a região intra-
oral menos frequentemente apontada (6%). Não se observou 
associação significativa entre a presença de dor e fatores como 
idade, nível econômico e escolaridade (p>0,05), porém houve 
significativa prevalência de dor entre as mulheres. A ausência de 
dor foi frequentemente associada à melhor qualidade de vida 
(p<0,05). Voluntários que relataram dor apresentaram maior 
insatisfação com a qualidade do sono (p<0,05), porém não foi 
observada associação significativa com a frequência de senti-
mentos negativos. 
CONCLUSÃO: O estudo identificou alta prevalência de dor no 
segmento cefálico, significante morbidade das pessoas acometi-
das por essa condição e seu impacto negativo sobre a qualidade 
de vida. 
Descritores: Dor crônica, Epidemiologia, Prevalência, Qualida-
de de vida.
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INTRODUÇÃO

O termo epidemiologia pode ser definido como “estudo da distribui-
ção e dos determinantes de estados ou eventos relacionados à saúde em 
populações específicas e a aplicação desse estudo no controle dos problemas 
de saúde”1. Pesquisas epidemiológicas na área de dor são importantes, 
pois fornecem informações sobre sua prevalência em diferentes seg-
mentos da população e sobre os fatores associados à sua etiologia e 
persistência, sendo de grande utilidade para os profissionais de saúde e 
para o desenvolvimento de programas de combate à dor2.
Considerada atualmente um grave problema de saúde pública, a 
dor, cuja prevalência é crescente, representa o principal motivo de 
procura por assistência à saúde por parte da população geral3.
Dentre as queixas dolorosas mais frequentes estão aquelas prove-
nientes do segmento cefálico4, as chamadas dores orofaciais (DOF), 
que podem acometer tecidos moles e duros da cabeça, face e pes-
coço5. Estudos populacionais têm mostrado que a prevalência das 
dores do complexo oral e craniofacial é alta, afetando cerca de um 
quarto da população pelo menos uma vez na vida6.
As DOF podem ser classificadas de várias maneiras. Uma delas dife-
rencia a dor aguda da dor crônica. As dores agudas comumente são 
associadas às odontogênicas e periodontais. Já as dores persistentes 
ou crônicas são mais presentes nos quadros de disfunção temporo-
mandibular e dor facial idiopática7.
Levantamentos epidemiológicos realizados nos Estados Unidos, Ca-
nadá e Reino Unido verificaram que a frequência das DOF na po-
pulação geral adulta pode variar de 14 a 40%8-11. Estudos epidemio-
lógicos sobre a população brasileira referem uma variação de 32,2 a 
73,1% na frequência de DOF, principalmente crônica, dependendo 
das condições avaliadas e metodologias utilizadas12-15.
Quando a dor persiste, tornando-se crônica, pode produzir impac-
tos negativos sobre a qualidade de vida (QV) do indivíduo. A dor 
torna-se o foco primário de sua atenção, pode produzir disfunções 
fisiológicas, alterar o equilíbrio emocional do indivíduo e causar 
prejuízos de natureza social e profissional como distúrbios do sono, 
fadiga física e emocional, perda de contato social, dificuldade de se 
alimentar, limitação das atividades diárias e absenteísmo no traba-
lho16. No âmbito odontológico, indivíduos acometidos pela DOF 
vivenciam grandes mudanças nas atividades diárias, dentre elas, in-
satisfação com a condição bucal, ingestão de fármacos e modificação 
da dieta alimentar, podendo comprometer a QV mais do que outras 
condições sistêmicas como diabetes, hipertensão ou úlcera17.
A alta prevalência de dores no segmento cefálico e suas repercussões 
negativas na QV dos indivíduos têm merecido destaque nas investi-
gações em saúde pública, dada a morbidade que essas condições po-
dem causar. No entanto, em que pese a relevância desses sintomas, 
estudos epidemiológicos brasileiros envolvendo a população geral 
ainda são escassos e utilizam, em sua maioria, amostras de conveni-
ência como populações vinculadas a clínicas de tratamento ou uni-
dades assistenciais, o que dificulta o estabelecimento de políticas so-
ciais e de saúde que priorizem e viabilizem a prevenção e tratamento 
adequados, minimizando custos na área da saúde e principalmente 
o sofrimento daqueles que padecem de dor, especialmente crônica. 
Nesse contexto, o objetivo deste estudo foi estimar a prevalência e as 
características da dor no segmento cefálico na população geral adulta 
do município e correlacioná-la à autopercepção da saúde e QV.

MÉTODOS

Trata-se de um estudo transversal e observacional da população de 
adultos do município de Piracicaba, São Paulo. Participaram da 
pesquisa 400 voluntários de ambos os gêneros (200 homens e 200 
mulheres), com idade entre 20 e 50 anos (média de 34,70 anos e 
desvio padrão de 8,75 anos), oriundos de 68 bairros do município, 
aleatoriamente abordados em 6 pontos de passagem de grande mo-
vimento populacional do município.
O tamanho da amostra foi calculado a partir da população oficial do 
município, 385.287 habitantes (Fonte do Instituto Brasileiro de Geo-
grafia e Estatística, 2013)18, com nível de confiança de 95% e intervalo 
de confiança de 5%, calculado por meio do SampleSize Calculator19.
A coleta de dados sobre prevalência, características da DOF e a auto-
percepção da QV, foi realizada por meio da aplicação de dois ques-
tionários estruturados, padronizados e pré-testados, anônimos e au-
toaplicados, o Questionário de Dor Orofacial e o Questionário de 
Avaliação da Qualidade de Vida WHOQOL-BREF.
O presente estudo é parte integrante do projeto de pesquisa “Estudo 
epidemiológico de dores bucofaciais e correlação com saúde e qua-
lidade de vida na população geral da região sudeste do Brasil”, e foi 
realizado de acordo com os princípios éticos contidos na declaração 
de Helsinki e na Resolução 196/96 do Conselho Nacional de Saúde.

Questionário de dor orofacial
Elaborado pelos próprios autores, sem a intenção de ser um instru-
mento de diagnóstico, o questionário é composto por questões que 
objetivam a caracterização demográfica da amostra (gênero, idade, 
escolaridade, condição econômica, bairro em que reside), seis ques-
tões que avaliam a existência da DOF e, quando presente, as carac-
terísticas da dor (local, frequência, duração, intensidade e localização 
da dor de acordo com as regiões anatômicas topográficas da cabeça 
e do pescoço), uma questão relacionada à ocorrência de traumas re-
centes na cabeça, pescoço ou maxila, consumo de fármacos, trata-
mentos realizados e a presença de doença sistêmica.
Foi desenvolvido um Índice para Classificação Econômica (ICE) 
baseado em uma somatória de pontos atribuídos de acordo com res-
postas dadas a algumas questões. Àqueles que indicaram não receber 
benefícios do governo foram atribuídos 10 pontos, àqueles com casa 
própria, 20 pontos, se a casa própria estiver quitada, 20 pontos adi-
cionais ao passo que se a mesma estiver financiada, apenas 10 pon-
tos. Se a casa em que mora tiver piscina, foram atribuídos 40 pontos 
e se a pessoa tiver acesso, em casa, à internet com banda larga, 10 
pontos. De acordo com os cálculos, um voluntário pode auferir um 
escore que varia de 0 (pessoa com benefício do governo, sem acesso 
à internet com banda larga, sem casa própria e cuja casa em que 
reside não tem piscina) até 100 (pessoa que não recebe benefícios 
do governo, tem casa própria com piscina e quitada e com acesso à 
internet por meio de banda larga).
Cada voluntário foi classificado de acordo com os critérios descritos 
e, posteriormente, foi feita a classificação em quartis.

Questionário de avaliação da qualidade de vida (WHOQOL-
-BREF)
Validado no Brasil, o questionário é composto por 26 questões que 
quantificam a percepção da QV de acordo com 4 domínios: físico, 
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psicológico, relações sociais e meio ambiente do indivíduo. Para 
a análise dos resultados, foi utilizado um escore cuja pontuação 
varia de 0 a 100 pontos, sendo considerados três níveis da QV: 
boa – 75 a 100 pontos; indiferente – 50 a 75 pontos e ruim – 25 
a 50 pontos20.

Coleta dos dados 
Os questionários foram aplicados em seis diferentes pontos de pas-
sagem selecionados por permitirem a abordagem de pessoas de dife-
rentes níveis socioeconômicos, idade, gênero e de todas as regiões da 
cidade: Terminal Central de Integração do Sistema de Ônibus Urba-
no, Faculdade de Odontologia de Piracicaba, praças, áreas comerciais 
tradicionais, Shopping Center e Terminal Rodoviário Intermunicipal. 
Os voluntários abordados na Faculdade de Odontologia de Piracicaba 
não incluíram pacientes em tratamento na clínica de graduação ou 
pós-graduação da instituição e sim apenas os funcionários da institui-
ção e acompanhantes de pacientes da clínica odontológica.
Os indivíduos foram abordados aleatoriamente e convidados a par-
ticipar da pesquisa. Em caso de aceite, os objetivos e métodos do 
estudo eram apresentados de forma clara e por escrito. Após lerem e 
assinarem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) 
iniciava-se a aplicação do Questionário de Dor Orofacial, seguido 
do Questionário de Avaliação de Qualidade de Vida. Em caso de au-
sência de dor, os voluntários eram orientados a preencher as questões 
para avaliação sócio-demográfica e eram posteriormente direciona-
dos a responder o questionário WHOQOL-BREF.
A coleta dos dados foi realizada de forma padronizada e apenas no 
período da manhã, abordando-se os indivíduos antes de irem ao tra-
balho, como no Terminal Central de Integração e nas praças. Os 
funcionários da Faculdade de Odontologia de Piracicaba, Estabe-
lecimentos Comerciais e da Rodoviária Intermunicipal foram abor-
dados antes do início do expediente de trabalho, a fim de se evitar 
o cansaço acumulado pelo dia de trabalho que poderia influenciar 
as respostas.

Análise estatística
Os dados foram analisados pelo programa estatístico SAS21. Foram 
construídas tabelas de contingência univariadas e correlatos testes 

de Qui-quadrado para teste da igualdade de proporções. Tabelas 
de contingência bidimensionais foram construídas para estudo da 
existência de associação entre variáveis, tendo sido aplicado o teste 
de Cochram, Mantel e Haenszel para comparação dos escores de 
respostas nos diferentes níveis das variáveis adotadas como fatores. 
Adicionalmente, foi calculada a estatística Odds ratio. Para testar a 
existência de associação entre as variáveis usadas na construção das 
tabelas bidimensionais foi adotado o teste de Qui-quadrado de 
Mantel e Haenszel para fatores ordinais e de Wald para fatores no-
minais. Em todos os testes foi adotado o nível de significância de 
5% (α=0,05).
Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa sob o 
protocolo nº 094/2010 – UNIFAL-MG.

RESULTADOS

De um total de 400 participantes, 200 (50%) eram mulheres e 200 
(50%) eram homens, com média de idade de 34,7 anos. Quanto à 
escolaridade, apenas 2 voluntários (0,50%) declararam não ter escola-
ridade. Cerca de metade dos voluntários completou o ensino médio 
(49,75%), enquanto 106 (26,63%) declararam possuir ensino médio 
incompleto e 92 (23,12%) concluíram o ensino superior. A média 
do ICE foi de 41,23 com prevalência do quartil 3 composto por 190 
voluntários (47,50%), seguido do quartil 2 com 97 pessoas (24,25%), 
quartil 1 com 83 voluntários (20,75%) e do quartil 4 que correspon-
deu a 7,50% da amostra, ou seja, 30 voluntários (Tabela 1).
A prevalência de dor no segmento cefálico verificada, 54,75%, não 
apresentou diferença estatisticamente significativa (p=0,0574), com 
frequência diária (41,10%), predominantemente intensa (21,30%) 
e com duração de mais de seis meses (91,32%), sendo a cabeça a 
região do segmento cefálico mais frequentemente apontado (36%), 
seguida dos ombros (22,25%), face (20,00%), pescoço (19,25%), 
dentes (9,50%) e região intraoral (6%) (Tabela 2).
Com o objetivo de se verificar a variação dos índices de prevalên-
cia da dor de acordo com as variáveis gênero, idade, escolaridade 
e condição econômica, foi aplicado o teste de Cochran, Mantel e 
Haenszel para a primeira variável e o teste de Qui-quadrado de Wald 
para as demais variáveis (Tabela 3). Não se observou diferença esta-

Tabela 1. Frequência e porcentagem de dados sócio-demográficos e valor-p do teste de Qui-quadrado para igualdade de proporções.

Fatores Categorias Frequência (n) Porcentagem (%) Valor de p

Gênero Masculino 200 50,00 1,0000

Feminino 200 50,00

Idade (anos) 20 – 30 132 33,00 0,9200

30 – 40 137 34,25

40 – 50 131 32,75

Escolaridade Não tem 2 0,50 0,0001

Médio incompleto 106 26,63

Médio completo 198 49,75

Superior 92 23,12

Condição econômica Quartil 1 83 20,75 0,0001

Quartil 2 97 24,25

Quartil 3 190 47,50

Quartil 4 30 7,50
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Tabela 2. Frequência e porcentagem das classificações da dor orofacial relatada pelos voluntários e valor-p do teste de Qui-quadrado para 
igualdade de proporções

Característica da dor Categoria Frequência (n) Porcentagem (%) Valor de p

Presença Sim 219 54,75 0,0574

Não 181 45,25

Frequência Diária 90 41,10 a 0,0001

Semanal 51 23,29 b

Raramente 34 15,53 bc

Mensal 30 13,70 c

Quinzenal 14 6,39 d

Cronicidade Crônica 200 91,32 a 0,0001

Aguda 6 2,74 b

Subaguda 13 5,94 b

Intensidade Ausente 181 45,36 a 0,0001

Intensa 85 21,30 b

Moderada 64 16,04 b

Insuportável 41 10,28 c

Leve 28 7,02 c

Localização Cabeça 144 36,00 a 0,0001

Ombros 90 22,25 b

Face 89 20,00 b

Pescoço 77 19,25 b

Dentes 38 9,50 c

Dentro da boca 24 6,00 c

Porcentagens com letras iguais não diferem entre si numa mesma característica pelo teste de Qui-quadrado (α=0,05).

Tabela 3. Distribuição da autopercepção da existência de dor orofacial de acordo com gênero, idade, escolaridade e condição econômica

Fatores Com dor Sem dor Odds ratio (IC-95%)

n % n % Valor de p

Idade (anos) 20 a 30 70 53,03 62 46,97 1,18 (0,72 - 1,92)

30 a 40 74 54,01 63 45,99 1,14 (0,70 - 1,84)

40 a 50 75 57,25 56 42,75 1,00 (Referência)

p=0,77

Escolaridade Não tem 1 50,00 1 50,00 1,78 (0,10 - 29,52)

Médio Incompleto 58 54,52 48 45,28 1,48 (0,83 – 2,62)

Médio Completo 100 50,51 98 49,49 1,75 (1,05 – 2,91)

Superior 59 64,13 33 35,87 1,00 (Referência)

p=0,20

Condição Econômica Quartil 1 48 57,83 35 42,17 1,00 (Referência)

Quartil 2 52 53,61 45 46,39 1,18 (0,65 – 2,14)

Quartil 3 103 54,21 87 45,79 1,15 (0,68 – 1,95)

Quartil 4 16 53,23 14 46,67 1,20 (0,51 – 2,77)

p=0,94

Gênero Masculino 85 42,50 115 57,50 1,00 (Referência)

Feminino 134 67 66 33,00 1,57 (1,30 – 1,90)

p<0,0001

Valor de p calculado a partir do teste de Cochran, Mantel e Haenszel para a variável “gênero”e Qui-quadrado de Wald para as demais e estatística Odds ratio.
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tisticamente significativa entre a prevalência de dor e os fatores idade 
(p=0,77), escolaridade (p=0,30) e condição econômica (p=0,94); no 
entanto, o estudo verificou maior frequência de relato de dor entre 
as mulheres (p<0,0001). A análise de Odds ratio sugere um risco 
de 1,57 vezes maior de as mulheres apresentarem dor no segmen-
to cefálico em relação aos homens, porém não forneceu indícios de 
que indivíduos de determinada faixa etária, grau de escolaridade ou 
condição econômica específica, apresentem maior risco para desen-
volver DOF.
O teste de Qui-quadrado de Mantel e Haenszel fornece fortes indí-
cios (p<0,01) da existência de associação linear entre a presença de 
dor e a autopercepção da QV e qualidade do sono, de forma que é 
menos provável se estar satisfeito com o sono ou relatar uma boa 
qualidade de vida quando há relato de dor (Tabelas 4 e 5). A inten-
sidade da dor também se mostrou linearmente associada à autoper-
cepção da QV (p=0,0002) (Tabela 4). Entretanto, não foi observada 
associação significativa entre a frequência de sentimentos negativos 
como depressão, ansiedade, mau humor, desespero e o relato de 
DOF (p=0,11) (Tabela 6).

DISCUSSÃO

O presente estudo descreve um panorama geral acerca das caracte-
rísticas biopsicossociais da população geral de adultos do município 
de Piracicaba em relação à dor no segmento cefálico.
Apesar de não apresentar uma frequência estatisticamente significa-
tiva, pode-se afirmar que a DOF é uma condição altamente preva-
lente na amostra estudada (54,75%). Trata-se de um resultado que 
possui importância clínica biológica, levando-se em conta que mais 
da metade da população adulta do município é portadora de dor, 
com intensidade predominantemente intensa (21,30%) e moderada 
(16,04%), frequentemente diária (41,10%) e presente há mais de 
seis meses (91,32%), além de se mostrar superior a valores apresen-
tados por estudos realizados em diferentes populações11,22,23.
Observou-se maior frequência de relato de dor pelo gênero feminino 
(67%), o que se constata na literatura11,15,24,25, porém, sem ênfase 
numa faixa etária, grau de escolaridade ou nível econômico. Diver-
sos estudos observaram uma variabilidade na prevalência de dor em 
diferentes grupos etários, porém, vale ressaltar que as amostras in-

Tabela 4. Autopercepção da qualidade de vida de acordo com o WHOQOL-BREF dos grupos com e sem dor orofacial e nível de qualidade de 
vida em relação à intensidade da dor

Grupos Boa Indiferente Ruim Valor de p

n % n % n %

Com dor 48 21,92 147 67,12 24 10,96 0,0001

Sem dor 78 43,09 97 53,59 06 3,31

Dor leve 8 28,57 18 64,29 2 7,14 0,0002

Dor moderada 17 26,56 43 67,19 4 6,25

Dor intensa 14 16,47 63 74,12 8 9,41

Dor Insuportável 9 21,95 22 53,66 10 24,39

Valor de p calculado a partir do teste de Qui-quadrado de Mantel e Haenszel.

Tabela 5. Prevalência de indicadores da qualidade do sono de voluntários com e sem dor orofacial de acordo com o WHOQOL-BREF 

Com dor Sem dor Valor de p

Indicadores da qualidade 
do sono (16)

Muito insatisfeito 25 (92,95%) 2 (7,41%) <0,0001

Insatisfeito 34 (72,34%) 13 (27,66%)

Nem satisfeito, nem insatisfeito 55 (58,51%) 39 (41,49%)

Satisfeito 81 (49,39%) 83 (50,61%)

Muito satisfeito 24 (35,29%) 44 (64,71%)

Tabela 6. Prevalência de sentimentos negativos em voluntários com e sem dor orofacial, de acordo com o WHOQOL-BREF (domínio psicológico)

Com dor Sem dor Valor de p

Frequência de sentimen-
tos negativos (26)

Nunca 25 (11,42%) 38 (21,11%) 0,11

Algumas vezes 124 (56,62%) 97 (53,89%)

Frequentemente 38 (17,35%) 29 (16,11%)

Muito frequentemente 17 (7,76%) 9 (5,00%)

Sempre 15 (6,85%) 7 (3,89%)

Valor de p calculado a partir do teste de qui-quadrado de Mantel e Haenszel.
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cluíam jovens e idosos9,11,14,23, enquanto a amostra do presente estu-
do foi constituída apenas por indivíduos adultos. Entretanto, ainda 
assim, outros autores também não identificaram essa associação6,26. 
Em relação aos aspectos sociais, é possível observar na literatura 
resultados discrepantes no que se refere à prevalência da DOF em 
relação ao grau de escolaridade e nível econômico. Nesse aspecto, 
convém ressaltar as dificuldades de conceituação e mensuração dos 
diferentes níveis socioeconômicos em geral, o que sugere que esses 
fatores tenham importância secundária no desenvolvimento dessa 
condição dolorosa27.
Em relação à gravidade da dor no segmento cefálico, a preva-
lência observada de dor intensa e moderada é semelhante à ve-
rificada por outros autores6,28. O fato de mais de um quinto da 
amostra referir dor intensa, sugere que uma proporção conside-
rável de adultos residentes no município apresenta uma morbi-
dade importante associada à DOF. Outro aspecto que reforça tal 
condição relaciona-se à frequência da experiência da dor. Quase 
metade dos indivíduos que relata DOF sofre com essa condição 
diariamente. Os resultados estão de acordo com estudo sobre 
DOF, conduzido na Espanha29 com pacientes de um centro de 
saúde de Córdoba, cujas respostas mais recorrentes foram: “com 
bastante frequência” e “muito frequentemente”. Tal comparação 
ressalta a importância clínica dos resultados observados entre os 
moradores do município de Piracicaba, que referiram frequência 
de dor semelhante a pacientes em tratamento de dor apontada 
pelo referido estudo.
A dor de maior prevalência foi a de cabeça (36,00%), seguida 
dos ombros (22,25%), face (20,00%), pescoço (19,25%), den-
tes (9,50%) e, por último, região intraoral (6,00%). Raros são 
os estudos que investigaram a frequência de dor no segmento 
cefálico presente nas DOF15,32 . Alguns deles apontam maior 
prevalência de dor odontogênica em comparação às dores arti-
culares, faciais ou ardência bucal6,13,14,26. Entretanto, este traba-
lho verificou maior prevalência de dor de cabeça, de natureza 
crônica, resultado também verificado por outros autores15,30. É 
possível que a baixa prevalência de dor odontogênica possa estar 
associada às medidas de prevenção ao desenvolvimento da cárie 
(principal responsável pelo desenvolvimento das odontalgias de 
origem pulpar) realizadas no município, como a abrangente flu-
oretação da água que chega aos domicílios, além do fácil acesso 
aos serviços públicos de assistência odontológica especializada no 
tratamento das odontalgias.
O mesmo não se pode afirmar quanto ao acesso da população a 
tratamentos especializados em dores de cabeça, faciais e articulares. 
Apesar de o município contar com 241 estabelecimentos de assistên-
cia à saúde, a formação acadêmica, em geral, de cirurgiões-dentistas 
e médicos apresenta indicadores de deficiências teórico-técnicas na 
área de dor31, dificultando assim a prática diagnóstica e terapêutica 
eficaz na assistência aos indivíduos acometidos pela DOF.
Os resultados do estudo também confirmam a associação entre 
DOF, especialmente crônica, e o impacto negativo sobre os as-
pectos funcionais, sociais e psicológicos da QV dos indivídu-
os6,12-15,22,23,29,33. A dor exerce um importante impacto na QV das 
pessoas, devido ao sofrimento e às limitações causadas na vida di-
ária, o que gera sérios efeitos para o próprio indivíduo e também 
para a sociedade como os elevados custos com tratamentos espe-

cializados e horas perdidas no processo produtivo11, assim como o 
comprometimento da qualidade do sono34. A intensidade da dor 
também se mostrou associada a uma maior frequência de relatos 
negativos na avaliação do nível da QV. Indivíduos que referiram 
ausência ou grau mais leve de DOF apresentaram maiores médias 
do WHOQOL, em relação àqueles que relataram dor intensa ou 
insuportável. De acordo com outros autores29,35 a intensidade da 
dor se mostra como um importante determinante dentre todas as 
outras características da DOF como número de sintomas, frequên-
cia e duração, sobre a QV, merecendo grande atenção por parte do 
profissional no tratamento de pacientes portadores dessa condição 
dolorosa.
Não se identificou significado estatisticamente relevante na as-
sociação entre a frequência de sentimentos negativos como mau 
humor, desespero, ansiedade e depressão, com a presença ou não 
da dor, como também verificado em outro estudo26, o que ressalta 
a subjetividade do significado que o indivíduo concede à dor em 
relação aos demais aspectos da qualidade de vida avaliados pelo 
questionário WHOQOL-BREF e ao fato de que, apesar de haver 
forte evidência de que a dor crônica possa estar associada à inca-
pacidade física, distúrbios emocionais e dificuldades sociais, estes 
não são fenômenos universais e embora algumas pessoas tornem-
-se fisicamente incapacitadas, outras parecem se ajustar bem à dor 
crônica por meio de estratégias eficazes de enfrentamento da dor36. 
Além disso, não é possível estabelecer, por meio de um estudo 
transversal, se os mesmos sentimentos são resultado da presença da 
DOF. No entanto, os resultados apontam para a importância de 
se reconhecer a eventual presença de tais sentimentos em pessoas 
que referem dor e possam necessitar de tratamento especializado.
Algumas limitações devem ser levadas em conta ao interpretar os 
resultados deste estudo que foram baseados no autorrelato acer-
ca dos sintomas de dor, sem um exame clínico dos voluntários. 
No entanto, acredita-se na fidelidade dos relatos dos voluntários, 
o que não afeta, necessariamente, os resultados. O questioná-
rio WHOQOL-BREF, utilizado para avaliar a QV é um instru-
mento de pesquisa já consagrado no meio clínico por fornecer 
indicadores importantes obtidos a partir da análise dos diversos 
domínios. Dessa forma, os resultados indicam uma associação 
entre a presença de DOF e uma percepção ruim da QV, ainda 
que não se possa estabelecer uma relação direta de causalidade 
entre os dois fatores.

CONCLUSÃO

O estudo verificou alta prevalência de dor no segmento cefálico na 
população geral adulta do município de Piracicaba, predominante-
mente intensa e moderada, de frequência diária e duração de mais de 
seis meses. Os resultados apontam para a necessidade do desenvolvi-
mento de políticas de saúde baseadas no esclarecimento, educação, 
prevenção e controle da dor que afeta significativamente a qualidade 
de vida da população.
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