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Resumo

A etiologia mais provavel da disfun¢do temporomandibular (DTM) é multifatorial. Esse fato torna complexo o seu diagnostico e
tratamento para a area de Odontologia. Um dos componentes importantes na etiologia e perpetuacdo da DTM, ainda pouco explorado
no tratamento dessa sindrome, é o psicoldgico. Sendo assim, este artigo teve como objetivo apresentar revisdo sistematizada da
literatura enfocando a integracdo da DTM e psicologia. Foi realizado um levantamento nas bases de dados Pubmed e Scielo no
periodo de 2010 a 2017 utilizando como critério de inclusdo: artigos publicados na lingua inglesa ou portuguesa com os descritores
psicologia e sindrome da articulacdo temporomandibular ou psicoterapia e articulacdo temporomandibular. Foram excluidos os
artigos onde o componente psicolégico nos casos de DTM foi apenas citado e ndo avaliado e artigos de revisdo de literatura. A busca
selecionou 23 artigos, dos quais 17 citavam a psicologia como etiologia, relacionado com a qualidade de vida e somente 4
propuseram terapias psicoldgicas para o tratamento da DTM, sendo que 1 associou a psicoterapia com o relaxamento. Os resultados
obtidos enfatizaram a importancia da integracdo entre as areas do saber para proporcionar atendimento integral aos portadores desta
disfuncdo. Apesar disso, a literatura disponivel abordando terapias psicoldgicas no tratamento da DTM é escassa justificando a
necessidade de estudos nessa area.

Descritores: Sindrome da Disfuncéo da Articulagcdo Temporomandibular, Odontologia, Psicoterapia.

Abstract

The more probably etiology of the temporomandibular dysfunction is multifactorial. This fact makes complex their diagnosis and
treatment for Dentistry. One the importants components in the etiology and perpetuation of the TMD, still little explored in the
treatment this syndrome is the psychological component. Therefore, this article aimed at the systematized review of the literature
focusing on the integration of TMD and psychology. A survey was carried in the databases Pubmed and Scielo in the period between
2010 and 2017 using like include criteria: articles published in English or Portuguese language with the descriptors psychology and
temporomandibular join syndrome or psychoteraphy and temporomandibular join. A survey was carried out in Pubmed and Scielo
databases from 2010 to 2017 using as inclusion criterion: articles published in English or Portuguese with the keywords psychology /
temporomandibular joint syndrome, psychotherapy / temporomandibular joint. We excluded the articles where the psychological
component in cases of TMD was only cited and not evaluated and review of literature articles. The search selected 23 articles, of
which 17 cited psychology as etiology, related to quality of life and only 4 proposed psychological therapies for the treatment of
TMD, 1 of which associated psychotherapy with relaxation. The results obtained emphasized the importance of integration among
the knowledge areas to provide integral care to the patients with this dysfunction. Despite this, the available literature addressing
psychological therapies in the treatment of TMD is scarce, justifying the need for studies in this area.

Descriptors: Temporomandibular Joint Dysfunction Syndrome; Dentistry; Psychotherapy.

Resumen

La mas probable etiologia de la disfuncion temporomandibular (DTM) es multifactorial. Ese facto torna complejo su diagnostico y
tratamiento para el area de Odontologia. Uno de los componentes importantes en la etiologia y perpetuacion de la DTM, aln poco
explorado en el tratamiento de esa sindrome, es lo psicolégico. Por lo tanto, este artigo tuvo como objetivo presentar una revision
sistematizada de la literatura enfocando la integracion de la DTM y la psicologia. Fue realizado un levantamiento en las bases de
dados Pubmed y Scielo en lo periodo de 2010 a 2017 utilizando como criterio de inclusidn: articulos publicados en la lengua inglesa
0 portuguesa con las palabras-claves psicologia /sindrome de la articulacién temporomandibular, psicoterapia/ articulacion
temporomandibular. Fueron excluidos los articulos donde el componente psicolégico en los casos de DTM fue apenas citado y no
evaluado y articulos de revision de literatura. La busca seleccion6 23 articulos, de los cuales 17 citaban la psicologia como etiologia,
relacionado con la cualidad de vida y solamente 4 propusieran terapias psicoldgicas para el tratamiento de la DTM, siendo que 1
asocio la psicoterapia con el relajamiento. Los resultados obtenidos enfatizaron la importancia de la integracién entre las areas do
saber para proporcionar atendimiento integral a los portadores de esta disfuncion. Sin embargo, la literatura disponible abordando las
terapias psicoldgicas en el tratamiento de la DTM es escasa justificando la necesidad de estudios en esa area.

Descriptores: Sindrome de la Disfuncion de Articulacion Temporomandibular; Odontologia; Psicoterapia.

INTRODUCAO

A Disfuncdo da Articulacdo Temporomandibular
(DTM) é identificada de acordo com os Critérios de
Diagnostico e Pesquisa para DTM (CDP-DTM) podendo ser
diagnosticada na presenca de sinais e sintomas tais como
dor e ruidos durante o movimento mandibular, limitacdo dos
movimentos mandibulares, dificuldade em abrir a boca e
parafuncgdes oclusais.

A etiologia da DTM ¢ diversal; além de
determinantes genéticos e ambientais, o0s fatores
psicologicos também podem ser considerados como
responsaveis. A ansiedade e depressdo sdo estados
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psicolégicos que podem induzir ou exacerbar a DTMZ.
Pode-se perceber que pessoas com dores cronicas sofrem
estresse social mais exacerbado, quando comparadas as
pessoas livres de dores cronicas®. As queixas das dores
podem ser associadas a problemas musculoesqueléticos e
até mesmo a somatizacdo de ansiedade e depress&o”.
Estudos recentes comprovaram que O Qénero
feminino prevalece em relacdo a busca de servico
especializado em dor orofacial e os pacientes atendidos
apresentaram  DTM e tensdo emocional elevada>®.
Considerando-se a intima correlacdo das alteracbes
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emocionais com a DTM, varios estudos sugerem que ao
mesmo tempo em que a DTM provém de fatores
emocionais, a prépria DTM promove um aumento em
transtornos emocionais. Desta forma, a relagdo com o sexo
feminino esta correlacionada com as alteracbes da
autoestima, onde averiguar rotinas de tratamento
humanizado pode favorecer o desenvolvimento do préprio
tratamento da disfuncéo’.

Assim, o0s critérios de diagnéstico devem ser
realizados com base no modelo biopsicossocial, onde
embora as doengas de estresse mentais Se mostrem
exacerbadoras da disfuncéo, elas ndo sdo os Unicos fatores
da DTM. Portanto, exames diagnosticos psicologicos
detalhados, bem como a avaliagdo psicossocial e
psiquiatrica sdo recomendados em pacientes com DTM?2,

Dentre os inumeros fatores etiolégicos da DTM
observa-se importancia da integracdo das areas da salde
para que se possa proporcionar um tratamento integral, nas
quais as alteracbes psicologicas como a ansiedade, o
estresse, a depressdo, habitos orais autodestrutivos e a dor
crbnica apresentam-se em grandes escalas nos pacientes,
sendo necessaria a participacdo do psicologo no
diagnostico, no tratamento e no desenvolvimento de
pesquisa sobre o tema”°.

Diante do conteudo reunido na literatura, pode-se
perceber a importancia do componente psicoldgico
na DTM. Desta maneira, este estudo realizou uma revisao
sistematizada a fim de verificar possiveis correlacdes entre
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terapias cognitivos comportamentais (TCC) e o tratamento
da DTM.

MATERIAL E METODO

Trata-se de um estudo qualitativo realizado por meio
de revisdo sistematizada da literatura. Foram consultadas as
bases de dados Scielo e PubMed sobre a interseccdo da
Psicologia e Odontologia, a procura de uma possivel terapia
proposta frente a DTM usando o0s termos psicologia,
sindrome da articulacdo temporomandibular, psicoterapia,
articulacdo temporomandibular. Os operadores boleanos
“AND” e “OR” foram utilizados para combinar as palavras
chaves. Os artigos selecionados para este estudo tiveram
como critério de inclusdo: trabalhos publicados nas linguas
inglesa e/ou portuguesa, artigos que apresentam como tema
central a DTM correlacionada com a psicologia, em busca
de uma possivel terapia proposta em suas conclusdes; e
estudos entre os anos de 2010 e 2017. Foram excluidos os
artigos com énfases em outras areas que nao se encaixavam
na interseccao entre psicologia e DTM.

RESULTADOS

A busca selecionou dentro dos critérios de inclusdo e
exclusdo 23 artigos, dos quais 17 citavam a psicologia como
etiologia, relacionado com a qualidade de vida e somente 4
propuseram terapias psicologicas para o tratamento da
DTM, sendo que 1 associou a psicoterapia com o
relaxamento (Quadros 1 e 2).

Quadro 1. Artigos selecionados e aceitos segundo critério de inclusdo com autores, ferramenta de avaliagdo utilizada, terapia proposta e concluséo

Autor Populaciao Ferramentas de Avaliacdo | Terapia Principais Conclusoées
Avaliada Proposta
3538 adolescentes | Para o grau de severidade da DTM: | Nenhuma terapia | Estudo demonstra a relagédo entre a DTM e os niveis de
Motta et al, entre 10 e 19 anos indice de Fonseca Para avaliar a | proposta. ansiedade em adolescentes, da cidade de S&do Roque -
20159 ansiedade; Inventario de Ansiedade SP, indicando que quanto maior o nivel de ansiedade
Traco Estado. maior a chance de desenvolver DTM.
. 11 | 85 mulheres e 16 | -Inventario multidirecional de dor Terapia Cognitivo- | Breves tratamentos podem reduzir a dor, interferéncia e
Litt et al., 2010 homens com queixa de | -Escala de estudos epidemioldgicos | Comportamental sintomas depressivos em pacientes com DTM e a
dor na regido da ATM de depressao (TCC) adicdo de habilidades de enfrentamento cognitivo-
-Questionario de mudancas no estagio comportamental podera trazer beneficios.
da dor
. 91 pacientes Questionario Genérico de Avaliacdo | Nenhuma terapia | A qualidade de vida pode ser influenciada em pacientes
Kuroiwa et al., de Qualidade de Vida — Medical | proposta que apresentam dor orofacial ou DTM, com isso, pode-
201112 OutcomesStudy 36 — Item Short se concluir que a qualidade de vida dos pacientes sofre
Health Survey (SF-36). Mental (SM), um impacto negativo, de acordo com os prejuizos fisicos
aspectos emocionais (AE), aspectos e mentais analisados.
sociais (AS) e vitalidade (V).

S 1.633 pacientes (grupo | Avaliacdo Prospectiva da Dor | Nenhuma terapia | H4 uma grande diferenca entre o fator psicossocial de
F'”'”q'm et al, controle). Orofacial e Avaliag&o de Riscos proposta; pacientes com e sem dor, podendo acarretar no
2011 185 pacientes com desenvolvimento de DTM.

DTM.
47 mulheres -RDCTDM Amitriptilina e TCC; | A combinag&o de amitriptilina e TCC pode ser eficaz na
Calderon et al., -Inventarario e depressao de beck s placebo e TCC; e | reducdo dos niveis de dor e depressdobem como na
2011%* -Perfil do impacto de saude oral placebo melhoria da qualidade de vida e de sono em pacientes.
modificado para a dor orofacial 7 semanas
-indice de qualidade de sono de | consecutivas
Pittsburg
Adultos com dores | Bases de dados eletrénicos Terapia O estudo aponta a necessidade da intervencdo
Aggarwal al., | orofaciais crénicas. comportamental psicossocial para o tratamento de dores orofaciais
201115 cognitiva cronicas, como a DTM; em seu desfecho, o estudo
aponta a necessidade do desenvolvimento de pesquisas
unindo essas duas interfaces.

. 36 pacientes com DTM | Indice de gravidade dos sintomas | Nenhuma terapia | Ha necessidade de melhorias nesta area de estudo.

Kim % et al, | com problemas | (SSI) e indice craniomandibular (CMI) | proposta.
2012 psicologicos

o 70 pacientes (grupo Critérios de diagnostico RDC/TMD. Nenhuma terapia | O estudo conclui sobre a importancia da interface
Miettinen et al,, controle) Aplicagdo do questionario Oral Health | proposta. (estresse psicolégico do individuo com a sua saude
2012 79 pacientes com DTM Impact Profile (OHIP-14). bucal e qualidade de vida), ligada com a somatizagéo e

a depressdo, reforcando o tratamento em conjunto e
precoce da DTM

L 55 formandos do | Questionario da Academia Americana | Nenhuma terapia | O estudo aponta a fragilidade psicolégica de
Diniz_ et al, | ansino médio. de Dor Orofacial (AAOP), Estresse de | proposta. vestibulandos, onde aumenta a pré-disposigdo para o
201218 Lipp para adultos Inventory (ISSL) e o desenvolvimento de DTM, por conta do estresse.

Inventario de Ansiedade Beck (BAI).
336 académicos indice Anamnésico Nenhuma terapia | Uma avaliagdo na incidéncia de DTM em académicos,
Bezerra et al, O Inventéario de Ansiedade Trago- proposta com alta incidéncia em diversos cursos, porém com
201219 Estado (IDATE). maior incidéncia em alunos de Fisioterapia.
Qui-quadrado de Pearson
Exato de Fisher (intervalo de
confianca de 95%)

. 9 profissionais, | Entrevistas gravadas e transcritas na | Nenhuma terapia | Levando-se em consideragdo a importancia das
Zavanelli et al., graduandos e pos- | integra. proposta pesquisas da dor orofacial, o estudo teve como intuito
2013%° graduandos promover uma maior compreensdo da visdo dos

' proprios cirurgides-dentistas com relagdo a DTM.

Fonte: Dados da pesquisa, 2017
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Quadro 2. Artigos selecionados e aceitos segundo critério de inclusdo com autores, ferramenta de avaliacdo utilizada, terapia proposta e concluséo

Autor Populacao Ferramentas de Avaliacao | Terapia Principais Conclusoes
Avaliada Proposta
L 3263 pacientes Instrumentos psicoldgicos que avaliam | Nenhuma terapia | Este artigo relata que varias variaveis psicologicas
Fllllnglm et al, o0 ajuste geral psicolégica e da | proposta predizem a DTM. As medidas dos sintomas somaticos
2013 1 personalidade, angustia afetiva, foram mais fortemente associadas ao inicio das DTM,

estresse psicossocial, sintomas mas o estresse percebido, os eventos da vida anterior e

somaticos, e dor enfrentamento. o efeito negativo também prevéem a incidéncia de DTM.

Criterios de diagnéstico RDC/TMD
58 pacientes com DTM | Criterios de diagndstico para DTM. Terapia cognitivo | Avaliou-se a necessidade da terapia TCC para o auxilio

Shedden et al., DSM-IV comportamental pessoal e no enfrentamento da dor, assinalando a
201322 importancia da psicologia dentro das clinicas de DTM
. 100 pacientes com dor | -Inventario de Dor (intensidade, | Nenhuma terapia | O relaxamento auto-administrado foi positivo sobre a
Kirschneck C et | ¢5cial cronica e / ou dor | frequéncia, durago, interferéncia) proposta. percepgdo da dor, no entanto, o beneficio pode ser
al., 201323 de cabeca com o -Questionario de Dor McGill maior em pacientes com maiores impacto dos sintomas.
diagnéstico presuntivo | "LiSt2 de queixa de Zerssen

-Questionario de atitudes irracionais
de (DTM) -Questionario de comportamento da

dor

. L 456 estudantes Critérios de diagnésticos RDC/TMD Nenhuma terapia | O objetivo do estudo foi avaliar as correlagdes entre a
Wieckiewicz et proposta DTM e fatores psicoemocionais. O desfecho do estudo
al., 2014%* concretizou que carga emocional e excitagcdo excessiva

favorece o desenvolvimento de DTM, sendo assim
necessaria a pesquisa nesta area.

; Triagem e ensaios | Review programa de computador | Nenhuma terapia | Uma sisteméatica meta-andlise para averiguar a
Roldan-Barraza | .jinicos aleatérios. Manager proposta correlagdo entre a placa oclusal e fatores
etal., 201425 Sisteméatica meta-analise psicoemocionais; verificando-se que nenhuma evidéncia

clinica foi encontrada para distinguir esses dois fatores
correlacionados.

. 92 doentes Questionarios sobre a dor subjetiva, | Nenhuma terapia | O estudo teve como objetivo acessar a prevaléncia de
Ismail et al, | 90 controles severidade da dor crénica, deficiéncia | proposta depress&o entre pacientes com DTM em comparagédo
201526 maxilar, bem-estar emocional e com pacientes sem DTM. Desta maneira verificou-se

depresséao, e um exame clinico. necessario um rastreio regular para problemas

psicolégicos, usando questionarios padronizados,
integrados no exame clinico de pacientes com DTM.
60 adultos classificados | Testes para andlises estatisticas: | Nenhuma terapia | O estudo teve como objetivo averiguar a eficacia da
Costa et al, | .om dores miofasciais | TWo-way ANOVA, Friedman e Mann- | proposta placa oclusal em pacientes com DTM. No final do
201527 mastigatoria Whitney estudo pode-se identificar que a placa oclusal pode
’ facilitar a melhoria psicolégica do paciente.
120 participantes (60 | Foram utilizados dois questionarios | Nenhuma terapia | Este estudo concluiu que o estresse psicossocial
Salameh et al., com DTM e 60 | para avaliagdo do estresse: o PSS 10 | proposta desempenha um papel importante na etiopatogenia da
2015% controle). Sujeitos na | € @ medida psicossocial dos Critérios DTM. As mulheres estdo em maior risco de DTM
fai de Diagnostico de Pesquisa (CDP). guando comparadas aos homens. Sub-tipos de
aixa etaria de 19 a 44 P . ; . R .

Os niveis de cortisol salivar foram pacientes com DTM tém aproximadamente 0 mesmo

aqo;, com medidos por um método colorimétrico nivel de estresse. Os distlrbios musculares foram os
habitos de SONO | imunoenzimético competitivo. mais comuns.
regulares, arcos
dentarios completos.
O critério de incluséo
para pacientes com
DTM  foi  sintomas
clinicos presentes.

o 6155 individuos | Os participantes responderam ao | Nenhuma terapia | Os sinais de DTM e o sofrimento psicolégico parecem
Tuuliainen et al., | aiores de 30 anos Questionario geral de salde de 12 | proposta estar associados.
2015%° itens (GHQ-12), que avaliou o

sofrimento psicolégico . As

associacdes entre sinais de DTM e

sofrimento psicolégico medidos pelo

GHQ-12 foram examinadas em ambos

0S Sexos.

. 30 | 578 adolescentes Aplicacd@o de questionarios: Nenhuma terapia | A prevaléncia de sintomas de DTM em adolescentes
Lei et al., 2016 Diagnostic Criteria for | proposta asiaticos é alta. O sono perturbado e o sofrimento

Temporomandibular psicolégico estéo correlacionados com DTM.

Disorders (DC/TMD) Symptom

Questionnaire;

Pittsburgh Sleep Quality Index

(CPsQY),

Depression, Anxiety, and Stress

Scales-21 (DASS-21)

105 estudantes de | Aplicagdo de dois questionarios: | Nenhuma terapia | A DTM conjunta foi o subtipo mais prevalente de DTM
Fernandes- odontologia Research Diagnostic ~ Criteria  for | proposta em estudantes de odontologia e ndo foi associada a
Azevedo et al., Temporomandibular Disorders niveis de ansiedade.
201731 (RDC/TMD) — para o diagnéstico de

DTM e o nivel de ansiedade foi obtido

através do State Trait Anxiety

Inventory.

32 | 320 pacientes | Uso gjos questionarios Symptom | Nenhuma terapia | Entre os fatores psicolégicos e sociodemogréaficos no

Suetal., 2017 diagnosticados com | Checklist-90(SCL-90), Epworth | proposta presente estudo,
DTM Sleeping Scale (ESS), Questionario de a somatizacé@o foi o melhor preditor da intensidade da
estresse e Life Orientation Test- dor, enquanto a depressdo foi o melhor preditor de

Revised (LOT-R). A DTM foi deficiéncia relacionada a dor,

guantificada através de scores para a

intensidade de dor. Os fatores

psicolégicos e sdcio-demogréaficos

foram  correlacionados com a

intensidade da dor e a escala de

deficiéncia.

Fonte: Dados da pesquisa, 2017
DISCUSSAO
A contribuicdo dos fatores psicologicos e Cognitiva-Comportamental como proposta de

psicossomaticos na etiologia, perpetuacdo e tratamento da
DTM é amplamente reconhecida por  diversos
autores>>?3  Entretanto, o levantamento demonstrou
a escassez de pesquisas abordando propostas terapéuticas
nessa area. As pesquisas citadas no presente
trabalho utilizaram em sua maioria TCC, Terapia
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intervengdo™ ",

A TCC é fundamentada no principio béasico da
reestruturacdo cognitiva, a partir de uma conceituacdo do
paciente e de seus problemas. Inicialmente, tem como
objetivo devolver ao paciente a flexibilidade cognitiva, por
meio da intervencdo sobre as suas cognicdes, a fim de
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promover mudancas nas emogdes e comportamentos que as
acompanham.

O tratamento cognitivo comportamental tem eficécia
comprovada na DTM*. No entanto, a maioria dos pacientes
recebe apenas o tratamento dentario sem abarcar as
demandas psicolégicas muitas vezes presentes nesta
disfuncdo. A TCC resulta em melhorias maiores em
habilidades de enfrentamento da dor e tem se mostrado bem
aceito pelos pacientes®.

Resultados favoraveis também foram encontrados
com a TCC associada ao tratamento convencional de DTM
e associagdo a terapia com Amitriptilina*****>%. Dentre os
beneficios foi descrito auxilio tanto no tratamento da dor
quanto no enfrentamento da dor na integra, demonstrando-
se a necessidade da inclusdo do tratamento psicologico
dentro da clinica de DTM*??,

Outras formas de técnicas citadas nas abordagens aos
pacientes com dor facial crénica ou diagnostico provavel de
DTM foi o autorelaxamento. Essa técnica demonstrou ser de
facil aplicacdo e trouxe resultado positivo sobre a percepcéo
da dor, no entanto, o beneficio pode ser maior em pacientes
com maiores impactos dos sintomas, tanto disfuncionais
quanto adaptativos®.

Este levantamento evidencia a importancia de uma
abordagem multiprofissional na assisténcia ao paciente com
DTM, onde o papel do psicologo é fundamental no
diagnostico correto e acompanhamento do paciente para o
sucesso do tratamento.

Silvola et al.** apontam que o tratamento da DTM,
interdisciplinado com a psicoterapia, proporciona um
melhor enfrentamento da dor e uma melhoria na qualidade
de vida, uma vez que a DTM se estende para todo o
contexto social, fisiologico e psicologico. Segundo o autor,
a acdo do psicélogo se estenderia a todas as dimensdes
prejudicadas, promovendo assim o0 restabelecimento da
qualidade de vida.

CONCLUSAO

O estudo apresentou, por meio de revisdo de
literatura, necessidade de abordagem integradora para que
se possa promover uma melhoria na qualidade bucal e de
vida em pacientes com DTM. Sendo assim, mais estudos
nesta area proporcionardo chances de novos tratamentos
para a DTM, desenvolvendo tratamentos menos invasivos e
mais eficientes, ndo somente por meio da Terapia
Cognitivo-Comportamental, mas também em outras terapias
psicoldgicas com potencial a ser explorado.
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