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APRESENTAÇÃO

O profissional fisioterapeuta é capaz de realizar consultas, avaliações e 
reavaliações do paciente coletando dados, solicitando, executando e interpretando 
exames complementares, visando elaborar o diagnóstico cinético-funcional. Através 
de sua avaliação, tal profissional está apto a eleger as intervenções e condutas 
fisioterapêuticas adequadas a cada caso clínico, objetivando tratar as diferentes 
disfunções de saúde  em toda a sua extensão e complexidade, estabelecendo 
prognóstico, reavaliando condutas e decidindo pela alta fisioterapêutica.

A fim de fundamentar as diversas áreas de atuação da fisioterapia e consolidar 
a importância de tal profissional nas diversas áreas da saúde e em complementação 
a edição do volume I do e-book “A Função Multiprofissional da Fisioterapia”, a Editora 
Atena lança a segunda edição desta obra (A Função Multiprofissional da Fisioterapia 
II), contemplando 27 novos artigos que demonstram a diversidade de áreas que 
possibilitam a atuação fisioterapêutica. 

Aproveite para se aprofundar ainda mais nessa área de conhecimentos sobre 
a atuação do profissional fisioterapeuta.

Boa leitura!

Claudiane Ayres Prochno
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RESUMO: As Disfunções Temporomandibulares 
(DTMs) são afecções que promovem 
importantes impactos sobre a saúde e a 
qualidade de vida dos seus portadores. Sua 
etiologia é multifatorial, podendo repercutir 
drasticamente sobre os aspectos físicos, 
psicológicos, sociais e econômicos. Neste 
contexto, o objetivo deste trabalho é abordar 
a interação entre o fisioterapeuta e a equipe 
multiprofissional no manejo das DTMs. 
O estudo é uma revisão bibliográfica em 
periódicos on line em bases de dados como 
LILACS, Science Direct, Cochrane, Pubmed e 
Scielo, utilizando como descritores: transtornos 
da articulação temporomandibular, fenômenos 
psicológicos e fatores socioeconômicos. A partir 
do que foi discutido, concluiu-se que toda a 
equipe no manejo das DTMs precisa entender 
a relevância e as correlações clínicas da sua 
condição etiológica multifatorial, das suas 
relações sociais e das condições de vida da 
população para um olhar mais ampliado sobre 
as ferramentas diagnósticas e terapêuticas 
compartilhadas de forma multiprofissional, 
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encorajando o diálogo e o encaminhamento entre os profissionais com um propósito 
comum: promover/restaurar a saúde do paciente. 
PALAVRAS-CHAVE: transtornos da articulação temporomandibular, fenômenos 
psicológicos, fatores socioeconômicos.

ABSTRACT: Temporomandibular Disorders (TMDs) are conditions that promote 
important impacts on the health and quality of life of its patients. The TMDs etiology is 
multifactorial, and can have dramatic repercussions on physical, psychological, social 
and economic aspects. The objective of this work is to address the interaction between 
the physiotherapist and the multiprofessional team in the management of TMDs. The 
study is a bibliographic review in online journals in databases such as LILACS, Science 
Direct, Cochrane, Pubmed and Scielo, using as descriptors: temporomandibular joint 
disorders, psychological phenomena and socioeconomic factors. Based on what was 
discussed, it was concluded that all the team in TMD management needs to understand 
the relevance and clinical correlations of their multifactorial etiological condition, their 
social relations and the population’s living conditions for a broader view on the shared 
diagnostic and therapeutic tools in a multiprofessional manner, encouraging dialogue 
and referral among professionals with a common purpose: to promote / restore patient 
health.
KEYWORDS: temporomandibular joint disorders, psychological phenomena, 
socioeconomic factors.

1 | 	INTRODUÇÃO

A incidência de Disfunções Temporomandibulares (DTMs) apresenta-se 
como importante problema de saúde em virtude dos impactos que causa sobre a 
funcionalidade e qualidade de vida dos indivíduos. De origem multifatorial, envolve 
dificuldades em relação ao seu diagnóstico e tratamento (TUNCER et al., 2013).

Funcionalmente, a Articulação Temporomandibular (ATM), juntamente 
com outros componentes do sistema estomatognático, possibilita a adequada 
execução das funções de mastigação, deglutição, bocejo e fonação, dentre outras, 
influenciando a postura da coluna cervical e suas consequências posturais corpóreas. 
Trata-se da articulação mais solicitada no corpo humano, podendo movimentar-se 
aproximadamente duas mil vezes por dia (OKESON; LEEUW, 2011; OKESON, 2008).

A etiologia multifatorial das DTMs decorre na necessidade de uma abordagem 
com alto nível de complexidade, tanto pela sua composição anatomofisiológica, 
quanto pelos contextos comportamentais e socioeconômicos que precisam ser 
contemplados em uma abordagem terapêutica ampliada (SEABRA; BARBOSA; 
LIMA, 2012). 

Nesse cenário, várias profissões podem contribuir no manejo terapêutico das 
DTMs, sobretudo quando estes conseguem estabelecer redes de comunicação 
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e conhecimento interprofissional para a potencialização de resultados e o 
beneficiamento direto do paciente. São odontólogos, fisioterapeutas, médicos, 
psicólogos, fonoaudiólogos, educadores físicos e assistentes sociais, dentre outros, 
que se deparam com a falta de clareza induzida pelo caráter multifatorial etiológico 
das DTMs, o que exige uma avaliação abrangente sobre os portadores, bem como 
o cruzamento, padronização e operacionalização de dados que possam induzir às 
propostas de tratamentos integrados entre estes profissionais (ZAKRZEWSKA, 
2013).

A visão holística sobre os determinantes do processo saúde-doença das DTMs 
agrega a necessidade da contribuição multiprofissional no fazer terapêutico de cada 
ator envolvido no processo. Neste contexto, o fisioterapeuta tem a necessidade de 
conhecer como os fatores psicológicos e/ou a saúde bucal, por exemplo, podem 
interferir nas suas condutas terapêuticas, muitas vezes tornando necessário um 
encaminhamento ao psicólogo e/ou dentista. Cada vez mais se faz necessário o 
estímulo para uma formação desta competência para o diálogo interprofissional 
desde a vida acadêmica de todos os profissionais (NELSON, 2019; OKESON; 
LEEUW, 2011). 

Vários sinais e sintomas são apresentados por portadores de DTM, tais como: 
síndrome de fadiga generalizada crônica, cefaleias tensionais, dor na mandíbula e 
região periauricular, aumento da tensão dos músculos mastigatórios evidenciado à 
palpação, bruxismo, estalido articular, redução da amplitude de abertura da boca, 
etiologia pouco conhecida, predominância sobre o sexo feminino na faixa etária 
compreendida entre 30 a 60 anos, alterações do sono e de concentração, dificuldades 
para funcionamento intestinal, rigidez matinal e distúrbios psicológicos como estresse, 
ansiedade e depressão, dentre outros (XIE; LI; XU, 2013, CONSALTER; SANCHES; 
GUIMARÃES, 2010) .

Estão presentes alterações relacionadas aos aspectos psicológicos do indivíduo 
desempenhando uma importante participação patogênica como o fator determinante 
das DTMs. Estas informações não raramente são suprimidas em uma avaliação em 
detrimento do levantamento restrito de informações inerentes aos aspectos físicos. 
Evidentemente, as DTMs também podem transitar em um outro caminho no qual os 
elementos estruturais anatômicos são os responsáveis pela afecção primária, fonte 
etiológica de distúrbios psicossomáticos com outras repercussões físicas e sociais 
(ISSA; SILVA; SILVA, 2010; DUAILIBI; SANTOS, 2011).

As alterações anatômicas da ATM  podem ser oriundas de traumas de 
baixa ou alta intensidade. Para Silva et al. (2014), a cabeça e a face são regiões 
predominantemente atingidas por eventos de natureza traumática em agressões 
físicas ou acidentes. Estes segmentos são alvos frequentes de agressões por 
promoverem a desqualificação da identidade da vítima e também por serem fatores 
de intimidação. As sequelas promovidas por eventos traumáticos também influenciam 
substancialmente os aspectos psicológicos dos indivíduos, constituindo um papel 
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etiopatogênico duplamente importante (TUNCER et al., 2013).
Ainda a respeito da etiologia, Slade, Delano e Meyer (2013) divulgaram os 

resultados de uma pesquisa sobre o surgimento do primeiro episódio doloroso na 
ATM associado a fatores de risco. Trata-se de um estudo de coorte prospectivo 
que acompanhou 2.737 homens e mulheres com idade entre 18 e 44 anos, 
recrutados em quatro locais de estudo nos Estados Unidos. Esses indivíduos foram 
acompanhados durante um período médio de 2,8 anos. Observou-se que 260 destes 
desenvolveram DTM, correspondendo a uma taxa de incidência média de 4% ao ano.  
Os autores concluíram que vários foram os fatores de risco, incluindo características 
sociodemográficas, condições de saúde, fatores clínicos orofaciais e, com ênfase, 
a interferência dos aspectos psicológicos relacionados a eventos estressores com 
repercussões sobre a sensibilidade à dor e as respostas autonômicas cardíacas.

Neste sentido, Shedden Mora et al. (2013) enaltecem a prerrogativa de que 
os aspectos psicológicos causam significativo impacto sobre as DTMs com a 
associação da alteração de mecanismos neurofisiológicos patológicos. A abordagem 
desta patologia deve ser contemplada com ações terapêuticas integradas sobre os 
aspectos psicológicos juntamente ao tratamento estrutural das DTMs. 

Essas afirmações são baseadas em um estudo elaborado com o objetivo de 
avaliar a eficácia do tratamento cognitivo-comportamental baseado em biofeedback 
comparado ao tratamento dentário com placa oclusal, do qual participaram 58 
indivíduos portadores de DTM crônica selecionados de forma randomizada, 
subdivididos em dois grupos iguais. Um grupo foi submetido ao tratamento cognitivo-
comportamental baseado em biofeedback (Grupo Teste) durante oito sessões, sendo 
uma por semana, e o outro (Grupo Controle) foi submetido ao tratamento dentário 
com placa oclusal por oito semanas. A avaliação de acompanhamento ocorreu seis 
meses após o tratamento e evidenciou reduções significativas na intensidade da 
dor e incapacidade, quantitativamente semelhantes com 45% para o Grupo Teste 
e 48% para o Grupo Controle. Os pacientes que receberam tratamento cognitivo-
comportamental baseado em biofeedback apresentaram evoluções significativamente 
maiores em habilidades de enfrentamento da dor e satisfação com o tratamento. Os 
efeitos foram estáveis ​​durante seis meses com tendência a serem mais evidentes no 
Grupo Teste para todos os resultados, comprovando a efetividade do manejo sobre 
os aspectos psicológicos em relação às DTMs (SHEDDEN MORA et al., 2013). 

O conhecimento sobre a fisiopatologia e as consequências clínicas e sociais 
decorrentes das DTMs não é totalmente claro, sobretudo em relação à valorização de 
dados referentes aos aspectos psicológicos envolvidos no processo saúde-doença 
dos indivíduos portadores desta patologia. Produções de trabalhos acadêmicos que 
englobem estes fatores são válidas para o compartilhamento do conhecimento e a 
ampliação de abordagens terapêuticas que tornem cada vez mais eficazes as ações 
sobre os portadores de DTMs. A efetividade na promoção da saúde destes indivíduos 
implica na redução de sinais e sintomas clínicos com repercussões socioeconômicas 
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importantes para sua qualidade de vida. Desta forma, verifica-se também que o 
trabalho interdisciplinar no manejo das DTMs favorece uma abertura para a atuação 
profissional de vários segmentos relacionados à saúde. 

	 O objetivo deste trabalho é abordar a interação entre o fisioterapeuta e a 
equipe multiprofissional no manejo das DTMs, verificando aspectos neurofuncionais, 
consequências físicas, repercussões comportamentais e implicações sociais que 
podem estar associados aos indivíduos portadores de DTMs.

2 | 	METODOLOGIA

Trata-se de um estudo caracterizado como revisão bibliográfica, fundamentado 
a partir de um levantamento literário e em periódicos on line cujas bases de dados foram 
LILACS, Science Direct, Cochrane, Pubmed e Scielo. Durante as buscas utilizou-
se como descritores: transtornos da articulação temporomandibular, fenômenos 
psicológicos e fatores socioeconômicos. Na pesquisa realizada nas bases de dados 
eletrônicas, foram identificados, 25 artigos potencialmente relevantes. Após análise 
do título e dos resumos, foram lidos na integra 17 artigos que abordavam o tema 
proposto. O material analisado também foi composto por livros que trazem discussões 
em relação às Disfunções Temporomandibulares (DTMs), suas correlações com a 
postura, neurofisiologia, aspectos psicológicos e repercussões sociais. Os idiomas 
utilizados nas consultas foram português, inglês e espanhol.

Os critérios de seleção das fontes utilizadas foram primordialmente pela 
apresentação de estudos experimentais que envolvessem o manejo e/ou avaliação 
das DTMs em associação direta ou indireta com os aspectos psicológicos. Também 
foram incluídos textos que fundamentavam as relações anatômicas, fisiológicas, 
epidemiológicas, etiopatológicas e terapêuticas sobre o processo saúde/doença 
relacionado às DTMs em associação com aspectos psicológicos, bem como aqueles 
que abordassem o contexto interdisciplinar necessário para uma intervenção 
terapêutica sobre as DTMs. As fontes utilizadas foram publicações realizadas na 
faixa temporal de 2008 a 2019.

3 | 	RESULTADOS E DISCUSSÃO

A Disfunção Temporomandibular (DTM) é constituída por desarmonia entre o 
sistema neuromuscular, os músculos do rosto e da mandíbula, gerando tensões e 
compressões não naturais, seja em repouso, seja de forma dinâmica, oriundos de 
distúrbios biomecânicos, funcionais, estruturais e psicológicos (OKESON; LEEUW, 
2011; OKESON, 2008).

Um dos aspectos psicológicos mais relatados pelos portadores de DTM é o 
estresse emocional. O estresse consiste em um aspecto emocional negativo no 
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qual se refletem o aumento do número de trabalhadores doentes e redução de 
produtividade e qualidade dos serviços que executam. Para Resende et al. (2013), 
apesar da definição de estresse ser ampla, ela implica em um quadro característico, 
de natureza basicamente psíquica, acompanhado de repercussões orgânicas. 
Em função do estresse, pacientes com DTM apresentam sono de má qualidade, 
dificuldades de concentração e perturbações no plano da afetividade. Não raramente, 
são pessoas com alto grau de irritabilidade. Estas repercussões lhes promovem 
prejuízos às relações de socialização e convívio, no campo familiar ou profissional, 
trazendo impactos socioeconômicos de relevante intensidade sobre suas condições 
de saúde e qualidade de vida. Muitas vezes esses indivíduos são excluídos de 
atividades em grupo em função de sua pouca adaptabilidade às regras de convívio 
social e dificuldades de interação interpessoal (ZAKRZEWSKA, 2013; RESENDE ET 
AL., 2013; CARNEIRO ET AL., 2009)

Segundo Dualibi e Santos (2011), alguns grupos são mais suscetíveis que 
outros para tipos específicos de estresse. Entretanto, em se tratando de gênero, 
tanto os homens quanto as mulheres estão expostos ao acúmulo de funções 
associadas à detenção múltipla de papéis na sociedade, bem como, o estresse 
ligado à insegurança de um mercado de trabalho cada vez mais competetitivo em 
associação com a crise financeira. Silva (2011) e Toledo, Capote e Campos (2008) 
complementam este pensamento afirmando que o estresse também está vinculado à 
estrutura social decorrente da ineficácia do Estado em gerenciar um sistema eficiente 
de saúde, segurança e educação que culminam em desestrutura familiar, aumento 
da criminalidade e desemprego.

As tensões e atividades presentes no mundo moderno estão exigindo cada 
vez mais dos indivíduos, podendo causar, além do estresse, um estado emocional 
de ansiedade. Esses fatores emocionais podem ser elementos predisponentes e/ou 
agravantes nos casos de DTM (FERRARI-BACCI; CALDANA; FUKUSIMA, 2013).

Esta correlação entre DTM e estresse também foi alvo dos estudos de Maia, 
Vasconcelos e Silva (2011), os quais verificaram que 81,25% dos pacientes com DTM 
analisados apresentaram evidências clínicas compatíveis com estresse emocional. 
Desta forma, há a necessidade de correlação destes dados com as alterações 
oclusais, que também são frequentemente encontradas em pacientes com DTM. 

Corroborando com esse pensamento, Oliveira (2012) e Okeson e Leeuw (2011) 
ressaltam que o estresse aumenta a atividade muscular por diferentes mecanismos. 
A liberação hormonal seria um deles, considerando que na presença do estresse 
ocorram reações orgânicas sistêmicas, dentre elas, as relacionadas aos músculos 
da cabeça e do pescoço. Outro mecanismo seria a excessiva ativação do sistema 
nervoso simpático, pois a presença de elementos estressores contribui para uma 
intensificação da dor. O sistema nervoso central não diferencia entre fatores 
anatômicos e psicológicos, promovendo reações de adaptação e/ou defesa em 
relação a ambos como se estes fossem um único agente agressor. Isto foi explicado 
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por Okeson (2008) com a teoria de Selye, afirmando que as alterações bioquímicas 
associadas à tensão emocional (estresse) diminuem a resistência fisiológica, 
tornando o indivíduo mais vulnerável a agentes patogênicos. 

De acordo com Seabra, Barbosa e Lima (2012), os fatores psicológicos, dentre 
outros agentes etiológicos, podem interferir na programação neurofisiológica de todo 
o aparelho estomatognático, desencadeando, agravando ou perpetuando os sinais e 
sintomas relacionados a mal oclusão e a DTM. O conjunto de músculos responsáveis 
pela elevação da mandíbula (masséter, pterigoídeo medial, pterigoídeo lateral e 
temporal) poderá sofrer alterações em seu funcionamento normal por um aumento 
do tônus muscular em uma condição reflexa. Ocorre que, a partir dos estímulos 
estressores, haverá maior atividade elétrica no neurônio motor alfa, localizado no 
corno anterior da medula espinal, o qual secretará maior quantidade de acetilcolina 
na sua porção terminal, placa mioneural, que, por sua vez, acarretará em estímulo 
constante à contração muscular. Esta condição caracteriza-se como hipertonia da 
musculatura, ou seja, mesmo em situação de repouso, há uma maior atividade 
muscular com contração permanente.

O aumento do tônus da musculatura supracitada provoca maior atrito e forças 
de cisalhamento entre os contatos dentários causando hábitos parafuncionais muito 
presentes nas DTMs como o bruxismo e o apertamento dentário. Esta condição 
clínica pode desencadear dores musculares, inflamações periodontais, desgaste 
e até fraturas nos dentes em função das compressões multidirecionais que lhes 
são impostas. O bruxismo e o apertamento dentário também alteram as relações 
cêntricas dos côndilos mandibulares em relação à fossa glenóide do osso temporal, 
modificando o trajeto discal e promovendo ruídos articulares durante os mecanismos 
de oclusão dos indivíduos. As DTMs inicialmente são miogênicas e progridem 
para condições artrogênicas pela falta de intervenções preventivas ou tratamento 
adequado (POVEDA-RODA et al., 2009; CAMPELO et al., 2013).

Este contexto patogênico culmina em inflamação, dor e impotência funcional 
sobre o segmento citado e sobre segmentos adjacentes, trazendo consigo transtornos 
sobre outros aspectos físicos e psicológicos do indivíduo, os quais tendem a agravar 
essa condição clínica (SHEDDEN MORA et al. 2013; ARDIZONE et al., 2010; SLADE, 
DELANO, MEYER, 2013).

O aumento da tensão sobre os músculos mastigatórios nos portadores de DTM 
também está associado à apresentação de focos dolorosos pontuais na musculatura 
postural e/ou oclusal, definidos como Pontos Gatilhos Miofasciais (PGMs) ou trigger 
points, que são nódulos dolorosos de tensão palpável presentes nos músculos ou 
fáscias. Sua fisiopatologia ainda não é completamente esclarecida, porém fortes 
indícios também indicam uma associação com um aumento nos depósitos de 
acetilcolina na placa neural, gerando uma crise energética local, desencadeando 
fadiga muscular e processos inflamatórios locais. Sua gênese não raramente 
encontra-se associada às lesões macro ou microtraumáticas, inflamação, sobrecargas 
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funcionais, disfunções endócrinas, estressores de ordem psicológica e deficiências 
nutricionais (TEIXEIRA et al., 2011).

Os PGMs podem se apresentar na forma ativa, quando há dor espontânea, ou 
latente, quando a dor se apresenta a partir de pressão pontual. Frequentemente, estão 
associados à sensação álgica, produzindo um padrão de dor familiar ao paciente. 
Outras manifestações clínicas atribuídas aos PGMs são as disestesias, hipertermia 
cutânea local, distúrbios proprioceptivos, manutenção da restrição dos movimentos 
das articulações, enfraquecimento dos músculos acometidos e disfunção motora 
com perda de coordenação neuromuscular (VASCONCELOS et al., 2010).

Quanto à ATM, os PGMs relacionados ao aparelho estomatognático podem 
desencadear alterações oclusais pelos desequilíbrios de forças musculares e 
descoordenação motora quando da solicitação dos músculos relacionados a oclusão, 
bem como dor local e referida na musculatura mastigatória e postural, sobretudo 
na região cervical. Estes fatores contribuem substancialmente para a restrição dos 
movimentos crânio-mandibulares e cervicais (GURGEL, 2015; RASHID; MATTHEWS; 
COWGILL, 2013).

Com o objetivo de avaliar a demanda de trabalho e os seus efeitos sobre os 
aspectos psicológicos de cirurgiões dentistas, Carneiro et al. (2009) realizaram 
um estudo com 128 cirurgiões dentistas a partir da versão curta do Questionário 
de Modelo de Demanda–Efeito (Job Content Questionneire). Eles concluíram que 
menos de 1/3 dos participantes da pesquisa exercem sua profissão em baixos 
níveis de demanda de trabalho. Desta forma, a maioria dos participantes não 
está satisfeita com suas condições de trabalho, exercendo-o em um alto volume 
demanda. As pressões psicológicas sobre esses profissionais foram constatadas 
desde sua graduação acadêmica e aumentaram de acordo com os anos trabalhados. 
Os impactos psicológicos desta alta demanda de trabalho são correlacionados ao 
estresse, ansiedade, depressão, fadiga e outros distúrbios de natureza psicológica.

Os instrumentos utilizados na avaliação dos portadores de DTM constam de 
protocolos e mecanismos que vislumbram o domínio físico dos indivíduos avaliados, 
mas que nem sempre abrangem o domínio psicológico envolvido neste processo. 
Entretanto, dentre os elementos deste universo de ferramentas avaliativas, destaca-
se o Resarch Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders (RDC/TMD), que 
consta de critérios diagnósticos para pesquisa, abordando as formas miogênicas e 
artrogênica, sendo estas as condições etiológicas mais comuns de DTM. O RDC/
TMD possibilita uma mensuração confiável de achados físicos no Eixo I e a avaliação 
do estado psicossocial em seu Eixo II. Este último se propõe a abordar dados 
compatíveis o perfil de disfunção dolorosa crônica, como depressão, ansiedade 
e a associação desses fatores com outros sintomas físicos (RASHID et al., 2013; 
CUCCIA; CARADONNA; CARADONNA, 2011).

Os agravos à saúde relatados incidem não restritamente sobre os seus 
portadores, mas também desencadeiam desordens coletivas nas suas inter-
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relações sociais, as quais requerem ações de intervenção multiprofissional através 
de programas voltados para estas necessidades (GURGEL et al., 2017).

4 | 	CONSIDERAÇÕES FINAIS

Baseando-se nas discussões acima dispostas, é possível afirmar que 
o fisioterapeuta em conjunto com uma equipe multidisciplinar composta por 
odontólogos, médicos, psicólogos, fonoaudiólogos, educadores físicos e assistentes 
sociais, dentre outros, precisam entender a relevância e as correlações clínicas da 
condição etiológica multifatorial das Disfunções Temporomandibulares (DTMs), das 
suas relações sociais e das condições de vida da população em um contexto de 
instabilidade econômica e social. Os principais aspectos etiológicos vinculados às 
DTMs são o estresse psicológico, fatores laborais/posturais, condições de saúde bucal 
e a violência urbana. As DTMs ocasionam manifestações de natureza física e psíquica 
com reflexos sobre seus níveis de irritabilidade, ansiedade, fadiga e depressão, 
requerendo um olhar mais ampliado sobre as condições e ferramentas diagnósticas 
e terapêuticas compartilhadas de forma multiprofissional, encorajando o diálogo 
e o encaminhamento entre os profissionais com um propósito comum: promover/
restaurar a saúde do paciente. Sugere-se que mais trabalhos interdisciplinares 
sejam realizados no sentido de associar os aspectos físicos, psicológicos e sócio-
ambientais relacionados aos indivíduos portadores de DTM.
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