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RESUMO: OBJETIVO: Descrever a correlagdo da DTM com a Ansiedade e reforcar a
importancia do acompanhamento psicolégico no atendimento desses pacientes. METODOS:
O presente estudo trata-se de uma revisdo da literatura de abordagem qualitativa e
carater descritivo. RESULTADOS: Foram encontrados 15 artigos, porém, somente 5 se
enquadravam no objetivo da pesquisa que enfatizavam uma correlagdo positiva entre
ansiedade e desenvolvimento da disfuncdo temporomandibular. CONCLUSAO: Foi possivel
perceber que, mesmo a DTM se tratando de uma patologia odontolégica, ela se relaciona
com aspectos psicolégicos como a ansiedade. E também foi identificado que a realizagédo
de psicoterapia em pacientes com DTM ajuda na diminui¢&o da intensidade de dor relatada
pelos pacientes. Por isso, € necessario que o dentista conhega os elementos psicolégicos da
ansiedade relacionados a DTM para que a avaliacao e tratamento sejam realizados de forma
mais assertiva e eficiente.

PALAVRAS-CHAVE: Sindrome de DTM., Disfungéo temporomandibular., Ansiedade.

TEMPOROMANDIBULAR DYSFUNCTION AND ITS CORRELATION WITH
ANXIETY: LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: O OBJECTIVE: To describe the impact of TMD on anxiety and reinforce the
importance of psychological support in the care of these patients. METHODS: The present
study is a literature review with a qualitative and descriptive approach. RESULTS: 15 articles
were found, however, only 5 met the research objective, which emphasized a positive aspect
between anxiety and the development of temporomandibular disorder. CONCLUSION: It was
possible to see that, even though TMD is a dental pathology, it is related to psychological
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aspects such as anxiety. It was also identified that psychotherapy in patients with TMD helps
to reduce the intensity of pain reported by patients. Therefore, it is necessary for the dentist to
know the psychological elements of anxiety related to TMD so that assessment and treatment
can be carried out in a more assertive and efficient way.

KEYWORDS: TMD syndrome., Temporomandibular dysfunction., Anxiety.

INTRODUCAO
Segundo BEZERRA et al., (2012), as Disfun¢bes temporomandibulares (DTM) sédo

desordens que abrangem os musculos mastigadores, a articulacao temporomandibular
(ATM) e suas estruturas associadas. Essas altera¢des atingem grande parte da populacéo,
podendo estar relacionadas a sintomas desconfortaveis como: dores nos musculos da
mastigacao, ruidos articulares, limitacdo da boca, retragcdo gengival, ocluséo inadequada,
problemas auditivos, cefaleias de tenséo e sensibilidade em toda a musculatura do sistema
estomatognético, entre outras.

A disfuncéo temporomandibular é considerada de natureza multifatorial. No ambito
funcional, pode estar associada a interferéncias oclusais, perda de dentes, desvio postural,
disfungdo muscular mastigatoria, traumas orofaciais e bruxismo. Porém, na pesquisa
de SCHMIDT (2015), revela que, transtornos mentais, como depressao e ansiedade
relacionados ao estresse sdo fatores que contribuem para o surgimento de DTM.

Estudos recentes na literatura mostram que fatores emocionais desempenham um
papel importante na etiologia e evolucdo da DTM. Nesse sentido, segundo RIOS (2012), a
ansiedade é o fator emocional mais associado a dor crénica de disfuncéo temporomandibular,
influenciando ainda mais a percepgao e agravando a magnitude da queixa.

Nesse contexto, BEZERRA et al.,, (2012) descreve que o0s desequilibrios
funcionais associados com a ansiedade aumentam ainda mais as dores relacionadas as
disfuncbes temporomandibulares. Tendo em vista que, a ansiedade envolve o sentimento
de inseguranca, apreensdo, pensamentos que abrangem a antecipacdo do erro e da
incompeténcia pessoal. E todos esses fatores estdo associados as manifestagbes fisicas
variadas como hiperatividade do sistema nervoso autbnomo, elevacdo da descarga
muscular, que quando liberada atinge a musculatura mastigatéria, provocando a contra¢ao
muscular reforcando ainda mais os sintomas.

Diante disso, qual a conduta de um profissional da odontologia perante pacientes
com DTM que sofrem de ansiedade? Acredita-se que um atendimento multidisciplinar
com o acompanhamento constante de um profissional da psicologia e, se necessario um
psiquiatra, ird contribuir para uma melhora nos resultados, visto que, tanto o funcional
quanto o emocional sera tratado.

Portando, visto que a ansiedade é um fator preponderante para advento de DTM,
o presente trabalho tem como objetivo destacar a importancia de uma abordagem clinica

odontolégica associada ao acompanhamento psicoterapico para o tratamento de pacientes
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que sofrem com essa patologia.

MATERIAIS E METODOS

Natureza do estudo:

O presente estudo trata-se de uma reviséo da literatura de abordagem quantitativa
e carater descritivo sobre a ansiedade como fator preponderante para advento de DTM.

Estratégias de busca:

Foram utilizados os bancos de dados em saude, como Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da saude (LILACS) e Bibliografia Brasileira de Odontologia (BBO).
Os descritores utilizados foram “Sindrome de DTM”, “Disfun¢cdo temporomandibular’ e
“Ansiedade”, no idioma portugués. O sistema de Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS)
foi utilizado para auxiliar os termos convenientes no idioma inglés. Se tratando de um

estudo bibliografico, dispensa a necessidade do parecer em Comité de Etica em Pesquisa.

Critérios de exclusao e inclusao:

Como critérios de incluséo: artigos publicados entre os anos de 2012-2022, texto
completo disponivel, artigos nos idiomas portugués, artigos originais. Como critérios de
exclusao: artigos repetidos, TCC e artigos que ndo se enquadravam no objetivo da pesquisa.

RESULTADOS

Foram encontrados ap0s as estratégias de busca, nototal, 15 artigos, porém, somente
5 se enquadravam no objetivo da pesquisa, foram resumidas algumas caracteristicas dos
estudos, sendo organizados segundo o autor, 0 ano, titulo, objetivo e o resultados.
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AUTOR/ ANO

TiTULO

OBJETIVO

RESULTADO

BEZERRA et
al., (2012)

Prevaléncia da disfungao
temporomandibular e
de diferentes niveis de
ansiedade em estudantes
universitarios

Avaliar a prevaléncia
da disfuncao
temporomandibular
(DTM) e dos diferentes
niveis de ansiedade,
em académicos dos
cursos de Ciéncias
Biologicas, Educagao
Fisica, Enfermagem,
Farmacia, Fisioterapia,
Odontologia e Psicologia
da Universidade Estadual

da Paraiba.

48,2% dos individuos apresentavam
DTM leve, 11,3% moderada e 3%
grave. A DTM foi mais frequente
em individuos solteiros, do género
feminino, na faixa etaria dos 18
aos 22 anos, com sintoma de
tensdo emocional. Os académicos
de Fisioterapia apresentaram
significativamente maior
necessidade de tratamento para
DTM e valores mais elevados do
nivel de ansiedade.

RIOS (2012)

Estudo Comparativo
entre Indice Anamnético
de Disfungcao
Temporomandibular e
Inventéario de Ansiedade
Trago-Estado (IDATE) em
mulheres idosas

Nesse contexto, realizou-
se uma avaliagao
comparativa entre

indice de Disfuncéo
Temporomandibular
(DTM) e niveis de
ansiedade em um
grupo de 73 mulheres
idosas, funcionalmente
independentes, na faixa
etaria de 60 a 87 anos.
Foi utilizado um Indice
Anamnético
para DTM que agrupou
0s sujeitos desta
pesquisa em: individuos
sem DTM, portadoras
de DTM leve, portadoras
de DTM moderada e
portadoras de DTM
severa

Os resultados obtidos foram
submetidos a anélise de correlagéo
entre indice de DTM e o nivel de
ansiedade, nas escalas de traco
(A-traco) e estado (A-estado),
utilizando-se o coeficiente de
correlacdo de Spearman, obtendo-
se correlacéo estatisticamente
significante.

SCHMIDT
(2015)

Disfuncao
Temporomandibular:
Sintomas de Ansiedade,
Depressao e Esquemas
Iniciais Desadaptativos

Identificar sintomas de
ansiedade, depressao
e 0s EIDs numa
amostra de pacientes
odontologicos com
sintomas de DTM

Observou-se a presenca de mais
sintomas depressivos e ansiosos
no grupo de pacientes com DTM, e
os itens que apontaram diferenca
estatisticamente significativa no
YSQ-S2 — forma reduzida foram:
desconfianga/ abuso, subjugagéo e
inibicdo emocional, bem como EIDs

privagéo emocional, isolamento
social/alienacéo e emaranhamento/
self subdesenvolvido. Verificou-se
que trés dos seis EIDs apontados
pertenciam ao dominio da
desconexao e rejeicao, sugerindo
que uma parcela signifi cativa de
pacientes com DTM teriam passado
por experiéncias emocionais
negativas na infancia.
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FREITAS.,
(2020)

IMPACTO DA DISFUNCAO
TEMPOROMANDIBULAR
NA QUALIDADE DE
VIDA RELACIONADA
A SAUDE BUCAL DE
ADOLESCENTES

O objetivo desse estudo
transversal foi avaliar o
impacto da Disfungao
temporomandibular
(DTM) na Qualidade
de Vida Relacionada a
Saude Bucal (QVRSB)
de adolescentes.

Esses resultados mostram
que DTM e seus diagnosticos
associados, fatores de saude

geral e clinicos estao envolvidos

no impacto negativo na QVRSB.
Apoés as analises uni variadas

aquelas variaveis independentes

que apresentaram p < 0,20
foram testadas para presenca

de multicolinearidade e, quando
esta foi identificada entre um par
ou grupo de variaveis, apenas
uma delas entrou no modelo
multiplo, considerando o referencial
tedrico. O fato dos diferentes
diagnésticos relacionados a DTM
obtidos pelo RDC /TMD terem
exibido colinearidade entre si,
somado ao intuito de melhor
entender a contribuicéo dos
diversos aspectos relacionados
a DTM na QVRSB, embasaram
a construgcao de cinco modelos
multiplos distintos, sendo que em
cada um deles apenas um dos
possiveis diagnosticos foi incluido,
como variavel independente de
interesse. O método “backward”
de Wald foi usado para gerar os
modelos finais, valores ajustados
de Razao das Chances (OR) e
respectivos intervalos de confianga
de 95% para impacto na QVRSB
entre as categorias das variaveis
independentes. Adolescentes
com desordens musculares e/
ou articulares e/ou deslocamento
de disco tiveram 5 vezes mais
chance (IC 95%: 1,24-21,3) de
apresentar impacto negativo na
QVRSB (modelo 1), enquanto
para aqueles com dor cronica,
sintomas inespecificos incluindo
dor e transtorno de ansiedade
generalizada essa chance foi 4,7
(IC 95%: 1,12— 19,44) (modelo 2),
1,4 (IC 95%: 1,12-1,80) (modelo 4)
e 13 (IC 95%: 2,81-60,71) (modelo
5) vezes maior em relagdo aos
adolescentes que ndo apresentaram
esses sinais e sintomas.
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SARRAZIN

Disfuncao

(2020) temporomandibular e

héabitos para funcionais
em policiais militares: um

estudo transversal

Avaliar a prevaléncia
e o grau de gravidade
da DTM em policiais
militares e analisar a
associacao entre DTM e
habitos para funcionais.

Observou-se a presenga da
Disfungdo Temporomandibular em
66,3% dos pesquisados, dos quais
40,4% apresentaram a disfuncao

no grau leve, 21,6% no grau
moderado e 4,3% no grau grave.
Houve associagédo significativa
entre os habitos parafuncionais de
ranger e apertar dentes, roer unhas,
morder objetos, morder bochecha,
mastigar e dormir de um lado sé e

apoiar a mao da mandibula com
a DTM (p < 0,05). A gravidade
leve nao apresentou associacao

e grave.

estatisticamente significativa com os
héabitos, apenas os graus moderado

DISCUSSAO

Segundo os estudos de SARRAZIN (2020), as desordens temporomandibulares é
um termo que denota disfuncao coletiva e dor relacionada com os musculos da mastigacao,
da articulacdo temporomandibular (ATM), e de estruturas associadas. Sua etiologia é
multifatorial e pode ser causada por fatores psicologicos, genéticos, comportamentais,
habitos parafuncionais, posturais, trauma direto ou indireto.

Nesse sentido, 0 mesmo autor destaca a importancia de o dentista focar nos
fatores psicologicos do paciente no momento de diagnosticar uma DTM, principalmente
a ansiedade. Visto que, ela envolve a sensacdo de inseguranca e apreensdo, gerando
manifestacdes fisicas que causam varios desconfortos decorrentes da hiperatividade do
sistema nervoso autbnomo. Provocando assim, o aumento na descarga muscular que,
de forma excessiva, atinge a musculatura mastigatéria e que pode causar as disfuncbes
temporomandibulares (SARRAZIN., 2020).

RIOS (2012) afirma por meio da analise dos resultados do seu estudo que existe
associagao entre ansiedade e DTM, e que a ansiedade faz parte dos fatores emocionais
de principal relevancia na etiologia dessa patologia odontoldgica. Segundo 0 mesmo
autor, boa parte dos pacientes portadores de DTM moderada ou severa reage com mais
frequéncia diante das situagdes estressantes do dia a dia. Dessa forma, a ansiedade é
uma caracteristica presente em boa parte de pacientes com disfungao temporomandibular.

BEZERRAZet al., (2012) descreve que existe uma influéncia do estresse e da ansiedade
sobre o limiar de dor por pressédo nos musculos mastigatérios e quanto aos relatos subjetivos
da dor. E complementa que a maior prevaléncia de DTM é nas mulheres, devido as varia¢des
hormonais, estrutura muscular e limiar e de dor mais baixo contribuem para essa situacéo.

O tratamento de DTM em relagéo a odontologia, é feito com a utilizacdo de uma

placa oclusal estabilizadora feita com acrilico rigido, sendo planejada para o arco maxilar

Perspectivas em saude, bem-estar e qualidade de vida 2 Capitulo 3

29



e cobre todos os dentes da arcada superior. Ja a placa reposicionadora, além destas
caracteristicas, apresenta também uma rampa guia que visa uma nova posi¢cao mandibular.

Nesse contexto, na area da psicologia, a intervengdo mais utilizada no tratamento
de DTM é a terapia cognitiva comportamental (TCC). Ela pode ajudar a melhorar a
qualidade de vida do paciente mesmo com persisténcia dos sintomas de dor. A TCC
pode atuar como uma ferramenta de autoconhecimento e autocontrole, permitindo que os
pacientes identifiquem fatores que agravem sua DTM, além de usar e ensinar técnicas de
relaxamento, para aliviar a dor.

Nesse viés, a escolha por uma abordagem multidisciplinar que inclua as varias
questdes biolbgicas, funcionais e psicoldgicas para gerenciar os sintomas da disfuncéo
temporomandibular é a melhor escolha para um resultado eficaz no tratamento desses
pacientes (BEZERRA et al., 2020).

CONSIDERAGCOES FINAIS

Foi possivel perceber por meio dos estudos que, mesmo a disfuncdo
temporomandibular se tratando de uma patologia odontolégica, ela se relaciona com
aspectos psicolégicos como a ansiedade. E também foi identificado que a realizagdo de
psicoterapia em pacientes com disfungdo temporomandibular ajuda na diminuicdo da
intensidade de dor relatada pelos pacientes. Por isso, é necessario que o dentista conheca
os elementos psicolégicos da ansiedade relacionados a DTM para que a avaliagéo e
tratamento sejam realizados de forma mais assertiva e eficiente.
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