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RESUMO

A Disfuncdo Temporomandibular (DTM) é uma doenca relacionada ao
funcionamento inadequado do sistema estomatognatico e estruturas
subjacentes. A Academia Americana de Dor Orofacial define que a DTM
envolve sinais e sintomas entre ruidos articulares, limitacdo dos movimentos
mandibulares e dor. Na regido orofacial, a DTM tem sido identificada como a
maior causa de dor ndo dentéria. O presente trabalho objetivou revisar acerca
dos fatores psicologicos relacionados a sintomatologia da DTM, bem como a
importancia do cuidado multidisciplinar. Para esta revisdo de literatura foram
selecionados artigos nas bases de dados: Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e
Scielo, incluindo textos nos idiomas inglés e portugués, de 2009 a 2019.
Aspectos emocionais exercem grande influéncia na origem e evolugcéo
sintomatologica desta desordem, e como principais fatores psicologicos



encontram-se 0 estresse e a ansiedade. Considerando o impacto que a
assisténcia odontologica pode provocar no bem-estar psicologico e social do
paciente com DTM, torna-se evidente a necessidade de se realizar um cuidado
integral e multidisciplinar.

DESCRITORES: Transtornos da Articulagcdo Temporomandibular. Ansiedade.
Dor. Estresse.

ABSTRACT

Temporomandibular Dysfunction (TMD) is a disease related to the improper
functioning of the stomatognathic system and underlying structures. The
American Academy of Orofacial Pain states that TMD involves signs and
symptoms between joint noises, limited jaw movements and pain. In the
orofacial region, TMD has been identified as the major cause of non-dental
pain. The present study aimed to review the psychological factors related to
TMD symptoms, as well as the importance of multidisciplinary care. For this
literature review, articles were selected from the databases: Virtual Health
Library (VHL) and Scielo, including texts in English and Portuguese, from 2009
to 2019. Emotional aspects have a great influence on the origin and
symptomatological evolution of this disorder, and the main psychological factors
are stress and anxiety. Considering the impact that dental care can have on the
patient's psychological and social well-being, the need for comprehensive care
becomes evident, including the patient as a whole.

DESCRIPTORS: Temporomandibular Joint Disorders. Anxiety. Ache. Stress.

INTRODUCAO

A Articulacdo Temporomandibular (ATM), parte constituinte do sistema
estomatognatico, consiste em um complexo de estruturas, capaz de realizar
movimentos complexos como a mastigacao, degluticdo e fonacéo. Sua saude e
estabilidade sdo fundamentais para o funcionamento adequado da saude em
geral (SHARMA et al., 2011).

Quando h& alguma alteracédo nesta articulacdo, ocorre o que denomina-
se de Disfuncdo Temporomandibular (DTM), que desencadeia disfun¢gdes na
articulacdo em si e nos tecidos adjacentes, incluindo os musculos associados.
De etiologia multifatorial, a DTM apresenta alguns fatores que, dentre eles,
destacam-se: maloclusédo, lesdes traumaticas ou degenerativas da ATM,
habitos deletérios e fatores psicolégicos (GOES, GRANGEIRO, FIGUEIREDO,
2018).

A influéncia dos fatores psicolégicos na etiologia da DTM tem sido
estudada a partir da énfase dada ao modelo biopsicossocial. Alguns fatores
como tensdo emocional, depresséo, estresse e ansiedade foram relacionados
a presenca de sinais e sintomas da DTM, porém ressaltam-se a ansiedade e o
estresse como possiveis causas de hiperatividade muscular e desenvolvimento



de habitos parafuncionais, o que gera lesdes musculares e pequenos traumas
da ATM (PAULINO et al., 2018).

O presente trabalho objetivou revisar acerca dos fatores psicologicos
relacionados a sintomatologia da DTM, bem como a importancia do cuidado
multidisciplinar.

METODOLOGIA

Tratou-se de uma revisdo de literatura sobre fatores psicologicos
relacionados a sintomatologia da DTM. Foram selecionados textos nos
idiomas inglés e portugués, nas seguintes bases de dados: Biblioteca Virtual
em Saude (BVS) e Scielo, de 2009 a 2019, em busca avancada com o0s
operadores AND e OR. Foram utilizados 19 artigos, com 0s seguintes
descritores: transtornos da articulagdo temporomandibular, ansiedade, dor e
estresse.

DESENVOLVIMENTO

Articulacdo Temporomandibular (ATM)

A ATM é considerada uma das articulagdes mais complexas do corpo
humano. Situada proxima ao ouvido € responsavel por fazer a conexao entre o
cranio e a mandibula, e suas fungbes estédo relacionadas com os movimentos
mandibulares da mastigacdo e fonacdo (SCHMIDT; FERREIRA; WAGNER,
2015).

E a Unica articulagéo sinovial do cranio, o que permite ampla mobilidade
biaxial, ou seja, de rotacdo e translacdo, além do movimento ginglimoartroidal
(deslizamento). E considerada complexa por ser composta por trés estruturas:
fossa mandibular do osso temporal, cabeca do condilo mandibular e seu
préoprio disco. O complexo articular temporomandibular também é composto por
ligamentos principais e acessorios, ligados direta ou indiretamente a ATM, com
a finalidade de limitar os movimentos e gerar protecdo a articulacdo
(TEIXEIRA; RECHER; RECHER, 2015)

Associados a ATM, com funcdes definidas, estdo os musculos temporal,
masseter e pterigdideos medial e lateral. Estes por sua vez precisam funcionar
de maneira harmobnica, tornando possivel os movimentos mandibulares
(PASTORE et al., 2018).

Disfuncdo Temporomandibular (DTM)

A Disfuncdo Temporomandibular (DTM) é uma doenca relacionada ao
funcionamento inadequado do sistema estomatognatico e estruturas
subjacentes. Promove dores musculares, articulares, de ouvido, zumbidos
otalgicos, dores de cabeca, barulho préximo a orelha relatados como estalos,
entre outros (GOES; GRANGEIRO; FIGUEIREDO; 2018).

Trata-se de uma patologia orofacial, apresentando subtipos que podem
ter caracteristicas com predominio articulares (DTM artrogénica), musculares
(DTM miogénica) da articulagdo temporomandibular (ATM), ou ambos, e possui
a dor como um dos principais sintomas (CORDEIRO; GUIMARAES, 2012).



Frequentemente, a DTM ¢é relacionada a queixas psicologicas e
somaticas, abrangendo também distirbios do sono, fadiga, ansiedade e
depressdo. Os fatores psicossociais também podem estar presentes, porém
variam de acordo com a etiologia do diagnostico, sendo mais frequente nos
pacientes que apresentam DTM muscular/miogénica (PICCIN et al., 2016).

A DTM é considerada uma doenca odontoldgica, caracterizada pela dor
cronica e que pode ou ndo estar associada a fatores psicolégicos. Pacientes
com esta disfungdo apresentam resposta compativel ao tratamento
convencional realizado pelo cirurgido-dentista, obtendo-se resultados
significativos como a diminuicdo dos sintomas. No entanto, apenas o
tratamento odontolégico, em alguns casos, nao oferece resultados satisfatorios,
sendo necessaria a intervencao psicolégica (DU-GASHVILI et al., 2013).

Dor

A dor é uma experiéncia sensorial bastante desconfortavel para qualquer
individuo. Em maior proporcéo, é prejudicial & funcionalidade fisica e mental, e
resulta em reducdo da produtividade e da qualidade de vida, interferindo nas
relacdes sociais e profissionais (SILVA; RIBEIRO-FILHO, 2011).

A principal finalidade da dor € comunicar ao organismo que algo nao
esta funcionando corretamente. De forma geral, corresponde a uma
manifestacdo que surge a partir de uma lesao inicial, seja esta espontanea ou
provocada, informando-a ao sistema nervoso central e periférico (CORDEIRO;
GUIMARAES, 2012).

A Academia Americana de Dor Orofacial define que a Desordem
Temporomandibular € um termo coletivo e que envolve sinais e sintomas entre
ruidos articulares, como estalidos e crepitacdo; dores nos musculos da
mastigacéo; movimentos mandibulares limitados; dores de cabeca, na face e
na articulacdo temporomandibular (ATM). Na regido orofacial, a DTM tem sido
identificada como a maior causa de dor ndo dentaria (KUROIWA et al., 2011).

Fatores psicolégicos associados a DTM

Os aspectos emocionais desempenham ampla influéncia na origem e
evolucdo da sintomatologia da DTM, contribuindo para o surgimento ou
perenizacdo da desordem, através da elevacdo da acdo e tensdo muscular da
face. Estresse e ansiedade, principais fatores psicolégicos associados a DTM,
aumentam os sintomas e mudam a percepc¢ao e resposta do individuo a dor, o
gue tende a resultar em apertamento dentario frequente e contracdo dos
musculos mastigatorios, ocasionando danos teciduais musculares, criando um
ciclo vicioso de dor-estresse-dor (FERREIRA et al., 2009).

Estresse e ansiedade sédo definidos como fendbmenos de adaptacdo
necessarios ao homem para encarar as situacées do dia a dia, variando em
duracéo e intensidade de individuo para individuo, de acordo com os diferentes
acontecimentos. Contudo, graus intensos, alta periodicidade e/ou elevados
niveis sdo capazes de causar danos aos individuos, podendo levar a um
guadro patologico. (BRAGA; SOUZA; 2016) (URBANI; JESUS; COZENDEY-
SILVA; 2019).

Fatores emocionais alterados desempenham um papel significativo no
inicio e desenvolvimento da sintomatologia da DTM, através da tonificacédo e
atividade dos musculos da face. Estes podem ser correlacionados com a
exacerbagcdo do apertamento dentario e bruxismo, predispondo o paciente a



menor ou maior reacdo dolorosa. Sendo assim, ansiedade e depressdo podem
acarretar no aumento dos sintomas da DTM (BRAGA; SOUZA; 2016).

E de suma importancia identificar as condi¢cdes emocionais/psicoldgicas
dos pacientes com DTM, visto que tais condicdes apresentam grande
relevancia na etiologia multifatorial da doenca e consequentemente no
processo de tratamento (PAULINO et al., 2018).

Cuidado multidisciplinar

O tratamento da dor é relevante e de alta prioridade. Diversas técnicas
podem ser usadas, de forma combinada ou nao, levando em consideracdo a
necessidade de cada paciente. A partir de uma avaliacdo adequada,
considerando idade, ansiedade, patologias associadas, ambiente e outros
fatores observados como importantes, define-se a técnica mais adequada
dentre as farmacoldgicas, ndo farmacolégicas ou ambas (MASSENA;
FRASSETO; 2015).

As técnicas farmacoldgicas envolvem analgésicos e farmacos
coadjuvantes como o0s antidepressivos e relaxantes musculares. Os
analgésicos contribuem para o alivio da dor enquanto que os farmacos
coadjuvantes agem potencializando os analgésicos e contribuindo nos varios
fatores que podem agravar o quadro algico (KUROIWA, 2011).

Além da terapéutica farmacoldgica, os sintomas da DTM podem ser
controlados através de terapias complementares n&o farmacologicas,
objetivando a melhorar a qualidade de vida do paciente. Dentre as técnicas
encontram-se a acupuntura, exercicios fisioterapicos, as terapias psicologicas
entre outras (SILVA et al., 2014)

Pacientes com DTM, na maioria das vezes, possuem prognostico
limitado. Dessa forma, o tratamento deve ter como foco a prevencdao e alivio do
sofrimento, através de uma boa avaliacdo e escolha do tratamento adequado
priorizando os problemas fisicos e nao fisicos, ou seja, ndo apenas a dor, como
também os aspectos psicologicos, sociais e espirituais. Essa assisténcia deve
ser promovida por uma equipe multidisciplinar integrando médico, cirurgiao-
dentista, psicologos, fisioterapeuta entre outras especialidades de saude
(SASSI et al., 2018).

CONSIDERACOES FINAIS

Aspectos emocionais exercem grande influéncia na etiologia e
desenvolvimento sintomatolégico da DTM, devido ao aumento da acédo e
tensdo dos musculos da face. Estresse e ansiedade sdo os principais fatores
psicologicos relacionados a DTM, podem intensificar os sintomas e alterar a
percepcdo e resposta do individuo a dor, resultando em contracdo dos
musculos mastigatérios e consequente danos teciduais.

Levando em consideracao a necessidade especifica de cada paciente, é
possivel definir a técnica mais apropriada para o tratamento, dentre a
farmacoldgica, ndo farmacoldgica ou a combinacdo das técnicas, visando o
bem estar do paciente a partir do cuidado integral e multidisciplinar.
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