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RESUMO 

 

 

Introdução: A Disfunção Temporomandibular (DTM) e Dor Orofacial (DOF) afetam uma 

parcela significativa da população global, causando um impacto considerável nas atividades 

diárias dos indivíduos acometidos, de maneira que, níveis elevados de ansiedade, estresse, 

depressão e dor crônica estão intimamente relacionados a essas condições. Assim, torna-se 

fundamental compreender o papel do atendimento psicoterapêutico, que visa contribuir para a 

diminuição da intensidade da dor relatada, uma vez que essa abordagem permite lidar 

diretamente com os componentes emocionais envolvidos na percepção da dor e melhora na 

qualidade de vida. Objetivo: Elaborar um manual direcionado aos profissionais de Saúde 

acerca da assistência em saúde mental aos indivíduos portadores de DTM e DOF, a partir de 

uma revisão integrativa de literatura com a finalidade de identificar as modalidades de 

tratamento mais eficazes na abordagem psicoterapêutica de pacientes com disfunção 

temporomandibular e dor orofacial. Método: O protocolo da pesquisa seguiu uma revisão 

integrativa previa a confecção do manual, embasada segundo as diretrizes propostas pelo 

Instituto Joanna Briggs (IJB) e seu relato feito segundo o guia internacional Preferred 

Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses extension (PRISMA), tendo sido 

registrado na plataforma Open Science Framework (OSF) (2020) (https://osf.io/a7ych). A 

estratégia de busca foi feita utilizando os Descritores em Ciência da Saúde (DeCS) e Medical 

Subject Headings (MeSH Terms): “Psychotherapy”, “Quality of Life”, “Temporomandibular 

Joint Dysfunction Syndrome” e “Facial Pain”. Tais descritores foram combinados de maneira 

padronizada, através dos operadores lógicos booleanos (“And” e “Or”). Foram incluídos nesta 

revisão integrativa ensaios clínicos randomizados, revisões sistemáticas com ou sem metanálise 

que abordassem a utilização o atendimento psicológico na assistência/manejo de pacientes 

adultos com DTM e DOF. Desta forma, o manual proposto, apresentado ao final, contempla as 

orientações aos profissionais da Psicologia para a assistência psicoterapêutica de pacientes com 

DTM e DOF. Resultados: Após ter realizado a revisão integrativa, foi dado início à construção 

do manual. Sendo assim, realizou-se a divisão do manual em três partes. Sendo assim, realizou-

se a divisão do manual em três partes: I- Dor crônica, DTM e DOR, II- Saúde mental e 

atendimento psicológico e III - Assistência psicoterapêutica a paciente com DTM e DOR. 

Conclusões: A partir da construção do presente manual, pode-se inferir que a 

interdisciplinaridade é um dos pilares do tratamento da DTM e da DOF.  De maneira que, os 

profissionais que tratam dor devem se preparar para uma interface multiprofissional que possui 

um manejo complexo e dinâmico, com reavaliações periódicas dos pacientes, com enfoque em 



 
 

 
 

 

oferecer a melhor possibilidade de controle ou tratamento para o paciente, respeitando seus 

sintomas e sua individualidade. Sendo assim, fatores psicoemocionais, como ansiedade, 

depressão e estresse, desempenham papel significativo na modulação da dor e no agravamento 

dos sintomas da DTM e DOF. Nesse contexto, o tratamento psicológico, especificamente as 

Terapias de base cognitivo-comportamentais, têm se mostrado uma ferramenta terapêutica 

eficaz, promovendo redução da intensidade do dor, melhoria funcional e alívio do sofrimento 

emocional. 

 

Palavras-Chave: psicoterapia; síndrome da disfunção da articulação temporomandibular; dor 

facial; qualidade de vida. 



 
 

 
 

 

ABSTRACT 

 
 

 

Introduction: Temporomandibular Dysfunction (TMD) and Orofacial Pain (OFP) affect a 

significant portion of the global population, causing a considerable impact on the daily activities 

of affected individuals, so that high levels of anxiety, stress, depression and chronic pain are 

closely related to these conditions. Thus, it is essential to understand the role of 

psychotherapeutic care, which aims to contribute to the reduction of the intensity of reported 

pain, since this approach allows directly dealing with the emotional components involved in 

the perception of pain and improving quality of life. Objective: To develop a manual aimed at 

health professionals regarding mental health care for individuals with TMD and OFP, based on 

the identification of the most effective treatment modalities in the psychotherapeutic approach 

of patients with temporomandibular dysfunction and orofacial pain through an integrative 

review of the literature Method: The research protocol followed an integrative review prior to 

the preparation of the manual, based on the guidelines proposed by the Joanna Briggs Institute 

(IJB) and its report made according to the international guide Preferred Reporting Items for 

Systematic reviews and Meta-Analyses extension (PRISMA), having been registered on the 

Open Science Framework (OSF) platform (2020) (https://osf.io/a7ych). The search strategy 

was carried out using the Health Science Descriptors (DeCS) and Medical Subject Headings 

(MeSH Terms): “Psychotherapy”, “Quality of Life”, “Temporomandibular Joint Dysfunction 

Syndrome” and “Facial Pain”. These descriptors were combined in a standardized manner, 

through Boolean logical operators (“And” and “Or”). This integrative review included 

randomized clinical trials, systematic reviews with or without meta-analysis that addressed the 

use of psychological care in the care/management of adult patients with TMD and OFP. Thus, 

the proposed manual, presented at the end, includes guidelines for Psychology professionals for 

the psychotherapeutic assistance of patients with TMD and OFP. Results: After reading the 

articles in full and selecting the eligibility criteria, 4 articles were eligible and were included in 

the qualitative synthesis of the study, guiding the fundamental information that was inserted in 

the manual. Therefore, the manual was divided into three parts: I - Chronic pain, TMD and 

PAIN, II - Mental health and psychological care and III - Psychotherapeutic care for patients 

with TMD and PAIN. Conclusions: Based on the construction of this manual, it can be inferred 

that interdisciplinarity is one of the pillars of TMD and OFP treatment. Therefore, professionals 

who treat pain must prepare themselves for a multidisciplinary interface that involves complex 

and dynamic management, with periodic reassessments of patients, with a focus on offering the 

best possibility of control or treatment for the patient, respecting their symptoms and 



 
 

 
 

 

individuality. Therefore, psychoemotional factors, such as anxiety, depression and stress, play 

a significant role in modulating pain and worsening TMD and OFP symptoms. In this context, 

psychological treatment, specifically cognitive-behavioral therapies, have proven to be an 

effective therapeutic tool, promoting reduction in pain intensity, functional improvement and 

relief of emotional suffering.  

Keywords: psychotherapy; temporomandibular joint dysfunction syndrome; facial pain; 

quality of life. 
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1 INTRODUÇÃO 

 
A disfunção temporomandibular (DTM) é uma condição multifatorial que afeta os 

músculos mastigatórios, as articulações temporomandibulares (ATMs) e estruturas associadas. 

É uma das questões mais intrigantes na prática odontológica, caracterizada por dor regional, 

limitação dos movimentos mandibulares e sons articulares. A dor orofacial (DOF), associada 

aos tecidos moles e mineralizados da cavidade oral e da face, é frequentemente crônica, 

multifatorial e incapacitante. Geralmente, essa dor pode estar associada a outras condições, 

raramente aparecendo como uma queixa isolada (ALMEIDA-LEITE; STUGINSKI-

BARBOSA; CONTI, 2020). 

A DTM e a DOF são condições incapacitantes que afetam grande parcela da população 

adulta global, com impacto significativo na qualidade de vida, incluindo limitações laborais e 

sociais (SLADE et al, 2023). Estima-se que a DTM afete aproximadamente 40% a 75% da 

população adulta global, causando um impacto significativo nas atividades diárias dos 

indivíduos afetados. A DTM pode ocorrer em qualquer indivíduo, porém, é mais prevalente em 

mulheres e em todas as faixas etárias, sendo rara na primeira década de vida. No contexto 

brasileiro, cerca de 50% a 60% da população relata a presença de algum sintoma de DTM 

(GÓES; GRANGEIRO; DE FIGUEIREDO, 2018; RODRIGUES et al, 2017).  

 Fatores psicossociais estão fortemente correlacionados com o desenvolvimento das 

DTM. Com o aumento da incidência dessas condições na população, a demanda por 

atendimento especializado em DTM e DOF tem crescido consideravelmente (REIS et al, 2022). 

Nesse sentido, trabalhos científicos mostraram que a dor crônica está diretamente ligada a 

componentes emocionais, aumentando a percepção de dor e limitando as funções diárias, o que 

pode levar ao isolamento social e queda na qualidade de vida (GATCHEL et al, 2007; DE 

LEEUW; KLASSER, 2008).  

O conhecimento dos indicadores de qualidade de vida relacionados à saúde bucal é, 

especialmente, relevante para a odontologia, tanto na prática clínica, quanto na saúde pública, 

considerando o impacto significativo que as condições bucais, especialmente as dolorosas, 

podem ter no bem-estar psicológico e social dos indivíduos (SEKULIC et al, 2021). No Brasil, 

observou-se que 60% dos pacientes com DTM relatam sintomas psicológicos, exacerbados pela 

falta de acesso a tratamentos integrados que abordem a dimensão psicológica da dor 

(MEDEIROS et al, 2023). 
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Somando-se a isso, a pandemia da COVID-19 foi um marco na saúde pública, trazendo 

prejuízos à saúde mental, decorrentes do isolamento social, medo da doença e mudanças na 

rotina, criando assim um ambiente propício para a intensificação de sintomas relacionados à 

DTM e DOF (STRECK, 2020). Os fatores psicossociais gerados pela pandemia foram 

estressores significativos capazes de desencadear hábitos parafuncionais orais recorrentes e 

contribuir para o desenvolvimento de DTMs (ROCHA et al, 2020 WINOCUR-ARIAS et al, 

2022). Nesse sentido, a pandemia da COVID-19 intensificou esses desafios, com um aumento 

de 30% na prevalência de ansiedade e dor crônica em pacientes com DTM (NOCHAIWONG 

et al, 2021). Ademais, nessa perspectiva, a pandemia da COVID-19 resultou em níveis 

aumentados de depressão (74,5%) e ansiedade (66,4%) entre pacientes com dor crônica 

(BILEN; KUCUKKEPECI, 2022). 

Emodi-Perlman et al. (2020) afirmaram que a pandemia teve efeitos adversos 

significativos no estado psicoemocional das populações estudadas, relatando a intensificação 

do bruxismo, dos sintomas de DTM e do aumento da dor orofacial. O estresse está intimamente 

relacionado à condição bucal, principalmente à disfunção temporomandibular, tem sido 

comprovado que há uma relação entre fatores psicoemocionais e DTM (DE ALMEIDA; 

GUIMARÃES; DE ALMEIDA, 2018). 

Considerando que pacientes com DTM, frequentemente, apresentam sintomas de dor 

crônica, que se associam a níveis elevados de ansiedade, estresse e depressão, agravando o 

quadro clínico e dificultando o tratamento, torna-se fundamental o papel do atendimento 

psicoterápico, visando contribuir para a diminuição da intensidade da dor relatada, uma vez que 

essa abordagem permite lidar diretamente com os componentes emocionais envolvidos na 

percepção da dor. Estratégias cognitivas e comportamentais ajudam os pacientes a desenvolver 

formas de enfrentamento para o estresse e a ansiedade, fatores constantemente relacionados ao 

agravamento dos sintomas de dor crônica (DE OLIVEIRA et al, 2021; LEEUW et al, 2008). 

Intervenções psicoterapêticas reduzem em 50% a intensidade da dor em DTM, no 

entanto, observou-se escassez de protocolos, diretrizes unificadas, para aplicação clínica 

(VELLY et al, 2022). Nesse sentido, revisões sistemáticas como a de STUSSMAN et al (2022) 

apontaram que apenas 12% dos estudos sobre DTM incluíram abordagens multidisciplinares, 

limitando a generalização dos resultados.   

 Com o período pandêmico, novas ferramentas surgiram, a exemplo da “telepsicologia”, 

aplicativos, treinamentos, que emergiram como ferramenta essenciais pós-pandemia, com 85% 
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de eficácia em tratamentos para dor crônica quando combinada a aplicativos de monitoramento 

(PIMENTEL et al, 2023). Nessa perspectiva, pode-se integrar este manual a plataformas 

digitais como:   

• Apps de autocuidado (ex.: PainTracker), que usam algoritmos de Inteligência Artificial 

para personalizar exercícios cognitivos (BAUMEISTER et al, 2022).   

• Realidade virtual para biofeedback em tempo real, reduzindo a dor em 30% (MALLARI 

et al, 2023).   

 Essas tecnologias são alinhadas às diretrizes da OMS para saúde digital, que priorizam 

a expansão de ferramentas digitais para condições crônicas (OMS, 2021). Outrossim, tal estudo 

garante a originalidade e exclusividade, sendo o primeiro manual na literatura referente à 

temática e assim se justificando sua suma importância. Sendo assim, visando não só 

democratizar o acesso a intervenções baseadas em evidências, mas também reduzir a 

dependência de tratamentos farmacológicos, muitas vezes inacessíveis ou com efeitos colaterais 

significativos. Sendo assim, o uso do PRISMA 2020 e do IJB garantem transparência 

metodológica, atendendo à demanda por revisões integrativas rigorosas em saúde pública 

(PAGE et al, 2021).   

 Sendo assim, a criação de um manual prático para profissionais de saúde se justifica por 

buscar preencher uma lacuna crítica em sistemas públicos de saúde e na literatura cientifica, 

haja vista que menos de 20% das unidades de saúde oferecem abordagens multidisciplinares 

para DTM/DOF (DWORKIN et al, 2021).  Nessa perspectiva, o manual proposto apresentado 

após o detalhamento da revisão integrativa, etapa esta fundamental para a construção do 

documento, contém orientações aos profissionais de saúde para a assistência psicoterapêutica 

de pacientes com disfunção temporomandibular e dor orofacial.  
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2 OBJETIVOS  

 

2.1 Objetivo Geral 

Elaborar manual direcionado aos profissionais de Saúde acerca da assistência em saúde 

mental aos indivíduos portadores de DTM e DOF, a partir da identificação das modalidades de 

tratamento mais eficazes na abordagem psicoterapêutica de pacientes com disfunção 

temporomandibular e dor orofacial identificadas na revisão integrativa realizada previamente. 

 

2.2 Objetivos Específicos 

● Indicar quais abordagens apresentaram redução na sensação de dor nos pacientes 

com DTM e DOF através do atendimento psicológico pesquisada na área. 

● Apontar quais abordagens a literatura apresenta capazes de proporcionar 

melhoria na qualidade de vida dos pacientes com DTM e DOF através do atendimento 

psicoterápico. 
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3 METODOLOGIA DA REVISÃO INTEGRATIVA NECESSÁRIA PARA A 

CONSTRUÇÃO DO MANUAL 

 
A fim de elaborar um manual de assistência em saúde mental aos indivíduos portadores 

de DTM e DOF, este trabalho buscou inicialmente analisar a efetividade das abordagens 

psicoterapêuticas em pacientes com DTM e dor orofacial já publicadas, realizando uma revisão 

integrativa da literatura, que seguiu as diretrizes propostas pelo Instituto Joanna Briggs (IJB) 

e seu relato feito segundo o guia internacional Preferred Reporting Items for Systematic 

reviews and Meta-Analyses extension (PRISMA), tendo sido registrado na plataforma Open 

Science Framework (OSF)(2020) (https://osf.io/a7ych).   

Para a elaboração deste manual foi realizada uma revisão integrativa de literatura, 

conforme citado anteriormente, considerando como Pergunta Norteadora a seguinte:  

 As Terapias de base cognitivo-comportamentais são eficazes na redução de dor e na 

melhoria da qualidade de vida de adultos com disfunção temporomandibular e dor orofacial em 

comparação com outras terapias?  

De maneira detalhada, cada letra do acrônimo PICO está aqui descrita:  

 

População Pacientes adultos com disfunção temporomandibular e dor orofacial 

Intervenção Terapias de base cognitivo-comportamentais 

Comparador Outros métodos convencionais de intervenção (cuidados usuais, placebo), 

sem restrição de comparador 

Outcome Desfechos primários: Redução da sensação de dor.  

Desfechos secundários: Melhora na qualidade de vida 

 

Para a revisão foram incluídos ensaios clínicos randomizados (ECR) e revisões 

sistemáticas com ou sem metanálise, não sendo limitado o período de publicação. Resumos de 

anais e conferências publicados não foram incluídos. 

 

3.1 Estratégia de busca 

Foi realizada uma busca estruturada, sem restrição de idioma ou temporal (de tempo 

de publicação), de estudos potencialmente relevantes presentes na literatura científica, 

utilizando as seguintes bases de dados bibliográficas disponíveis em livre acesso: Medical 

Literature Analysis and Retrieval System Online (PubMed/MEDLINE); Latin American and 

Caribbean Health Science Literature) (LILACS) / Biblioteca Virtual de Saúde (BVS) e 
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Cochrane Library. De modo que, foram escolhidas por serem bases com alto fator de impacto 

e relevância nas buscas de pesquisas nacionais e internacionais. Somando-se a isso, também 

foi realizada a busca na plataforma Consensus, uma importante e promissora ferramenta de 

inteligência artificial (IA) para identificar pesquisas em saúde. Por fim, a busca na literatura 

cinzenta foi realizada no Google acadêmico. 

A estratégia de busca foi feita nas bases citadas acima, utilizando os Descritores em 

Ciências da Saúde (DeCS) e Medical Subject Headings (MeSH Terms): “Psychotherapy”, 

“Quality of Life”, “Temporomandibular Joint Dysfunction Syndrome” e “Facial Pain”. Tais 

descritores foram combinados de maneira padronizada, através dos operadores lógicos 

booleanos (AND e OR), com o intuito de delimitar o resultado da pesquisa (APÊNDICE A). 

 

3.2 Critérios de elegibilidade 

 

3.2.1 Critérios de inclusão 

Foram incluídos, nesta revisão integrativa, ensaios clínicos randomizados, revisões 

sistemáticas com ou sem metanálise que abordassem a utilização do atendimento psicológico 

na assistência/manejo de pacientes adultos com DTM e dor orofacial. Não foi delimitado o 

intervalo de tempo de publicação, visando uma pesquisa mais ampla e sensível. 

3.2.2 Critérios de exclusão 

Foram excluídos desta pesquisa os artigos que abordassem temática que divergisse do 

acrônimo PICO proposto. Ademais, foram excluídas as duplicatas encontradas no cruzamento 

das plataformas de buscas, bem como outros desenhos de estudo, para que se tivesse um maior 

controle sobre variáveis confundidoras e não possuíssem tanto controle na seleção da amostra, 

dificultando a generalização dos resultados. 

 

3.3 Coleta de dados 

A seleção dos artigos foi realizada por dois pesquisadores previamente treinados (NSO 

e APSV), para utilizar o gerenciador de referências Rayyan (Rayyan – Intelligent Systematic 

Review) - https://www.rayyan.ai/. Mediante a aplicação da estratégia de busca, os 

pesquisadores (NSO e APSV), de maneira independente, realizaram as etapas de remoção de 

duplicatas e triagem, com a inclusão dos artigos a partir da leitura de títulos e resumos, 
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baseados nos critérios de elegibilidade do estudo. Posteriormente, aplicando os mesmos 

critérios previamente estabelecidos, realizou-se a etapa de leitura na íntegra dos artigos 

selecionados, de forma separada, pareada, duplo-cega, optando pela análise da permanência 

ou não do artigo na pesquisa, concluindo com a etapa de combinação de suas escolhas.  

Por fim, nos casos de discordância sobre a seleção do artigo, tal divergência resolveu-

se por consenso ou através da discussão com um terceiro pesquisador (RSCS), considerado 

padrão-ouro em pesquisas de revisão sistemática. O processo de seleção dos estudos nas etapas 

de pesquisa e seleção dos artigos está apresentado nos resultados, conforme diagrama de fluxo 

PRISMA. 

3.4 Caracterização dos estudos selecionados 

Como forma de mapeamento dos dados, foi feito um protocolo (APÊNDICE B) com o 

objetivo de extrair as principais informações identificadas nos artigos, sendo estes referentes 

a: autores, ano de publicação, tipo de estudo, país de publicação, objetivos, delineamento, 

principais desfechos identificados e conclusões. A partir disso, tais informações foram 

organizadas com a utilização do Microsoft Office Excel 2013® e expressos em gráficos, 

fluxogramas e quadro compilatória. 

 

3.5 Interpretação dos principais resultados 

Avaliaram-se, de forma qualitativa, os desfechos melhora na qualidade de vida e 

redução da sensação de dor como variáveis da pesquisa. Por meio de frequência absoluta e 

relativa, foi realizada a análise descritiva dos principais resultados dos artigos incluídos. Com 

o auxílio de gráficos, fluxogramas e tabelas, sendo feita a discussão dos achados correlatos ao 

propósito do estudo, suas implicações e síntese dos resultados.  
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4 RESULTADOS DA REVISÃO INTEGRATIVA 

 
4.1 Resultado Busca Estruturada 

 

A busca foi realizada no dia 16 de julho de 2024. No total, 113 artigos foram 

encontrados, sendo removidas 8 duplicatas. Com isso, os 105 artigos restantes foram 

submetidos para leitura de título e resumo, individualizada por dois pesquisadores (NSO e 

APSV). No total, 9 artigos foram elegíveis para leitura completa. O processo de seleção 

completo pode ser visualizado na Figura 1 

 

Figura 1 – Diagrama PRISMA 

Fonte: Elaborado por Oliveira, 2025. 

 

 
4.1.1 Caracterização dos Estudos Selecionados na Revisão Integrativa 

Após aplicação da estratégia de busca, triagem leitura completa e aplicação dos 

critérios de elegibilidade, 4 artigos foram elegíveis, tendo sido incluídos na síntese qualitativa 

do estudo, conforme demonstra o Quadro 1. 
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Quadro 1. Caracterização dos estudos selecionados. 

Caracterização do estudo 

Autor/ano Local de 

Estudo 

Revista Título Objetivos Delineamento do estudo  Conclusões 

SANDERS et al, 

2016 

 

USA 

EUA 

Journal of 

Oral & 

Facial Pain 

& 

Headache 

Temporomandibular 

Disorder Diagnostic 

Groups Affect 

Outcomes 

Independently of 

Treatment in Patients 

at Risk for 

Developing 

Chronicity: A 2-Year 

Follow-Up Study 

Avaliar se uma intervenção 

biocomportamental seria mais 

eficaz do que uma intervenção 

de autocuidado ou nenhuma 

intervenção na redução do 

sofrimento psicossocial, redução 

da dor e melhora do 

funcionamento em pacientes 

com disfunção 

temporomandibular miofascial 

aguda (m-TMD). 

ECR que designou os pacientes com 

sintomas agudos de DTM 

diagnosticados pelo RDC/TMD 

designando-os para uma intervenção 

biocomportamental, intervenção de 

autocuidado ou nenhuma intervenção, 

avaliando o sofrimento psicossocial, 

dor e funcionamento;  

Este estudo indica que a DTM-m aguda tende a 

resultar em apresentações de sintomas mais 

graves, particularmente se diagnosticada em 

combinação com outras comorbidades de 

DTM. Além disso, os pacientes não parecem 

responder melhor à intervenção 

biocomportamental ou de autocuidado com 

base em seu diagnóstico de DTM. 

RITENBAUGH 

et al, 2012 
EUA 

The 

Journal of 

Pain 

Comparative 

Effectiveness of 

Traditional Chinese 

Medicine and 

Psychosocial Care in 

the Treatment of 

Temporomandibular 

Disorders–Associated 

Chronic Facial Pain 

Identificar o papel apropriado 

para a medicina tradicional 

chinesa (MTC; acupuntura e 

ervas) em conjunto com uma 

intervenção de autocuidado 

psicossocial (SC) validada para 

tratar dor crônica associada a 

disfunções 

temporomandibulares (DTM). 

Este projeto foi concebido como um 

estudo de eficácia comparativa 

(CER). Comparando a eficácia do 

sistema completo de TCM com o 

gerenciamento de autocuidado (SC) 

de uma maneira consistente com uma 

estratégia de cuidado escalonado de 

clínica especializada em TMD 

integrativa. 

Este CER de curto prazo da dor facial crônica 

sugere que a MTC é segura e frequentemente 

eficaz sozinha ou subsequente a intervenções 

psicossociais padrão. 

A MTC está amplamente disponível em toda a 

América do Norte e pode fornecer aos clínicos 

e pacientes uma adição razoável ou alternativa 

a outras formas de terapia. 

MOUTA 

NETO, 2017 
Brasil 

Repositóri

o UFC 

Interventions of 

temporomandibular 

behavior therapy 

disorders: a 

systematic review 

Teve como objetivo buscar as 

evidências da terapia 

comportamental no alívio de dor 

para os casos de disfunção 

temporomandibular. 

Uma revisão sistemática de ensaios 

clínicos randomizados foi utilizada 

como método. Para iniciar esta 

revisão, a seguinte pergunta PICOS 

foi elaborada: “as intervenções de 

terapia comportamental são eficazes 

na produção de alívio ou redução da 

intensidade da dor de pacientes com 

DTM quando comparadas aos 

controles (tratamento convencional, 

lista de espera ou placebo, ou outro 

Conclui-se que intervenções de terapia 

comportamental são importantes para dor 

orofacial, especialmente para DTM, e podem 

ser adotadas por profissionais de saúde como 

forma de aprimorar o atendimento e manejo 

de sintomas de dor. 
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tratamento). Foram incluídos ECR de 

intervenções de terapia 

comportamental para dor orofacial 

que produziram alívio ou redução de 

dor. O protocolo para esta revisão 

sistemática foi elaborado com base 

no PRISMA-P e registrado na 

plataforma PROSPERO. 

ZHANG et al, 

2020    
China Medicine 

Effectiveness of 

cognitive behavioral 

therapy on 

kinesiophobia and 

oral health-related 

quality of life in 

patients with 

temporomandibular 

disorders, study 

protocol for a 

randomized 

controlled 

O estudo tem como objetivo 

aplicar a TCC na cinesiofobia e 

na qualidade de vida 

relacionada à saúde bucal 

(QVRSB) em pacientes com 

DTM. 

Um total de 108 indivíduos entre 18 e 

65 anos de idade, foram 

encaminhados para a clínica de 

articulação temporomandibular do 

Hospital de Estomatologia da 

Universidade Médica de Tianjin na 

China, realizado de forma 

randomizada em 2 braços de 

tratamento. O grupo de controle 

receberá um tratamento 

convencional, enquanto o grupo 

experimental receberá TCC com base 

no grupo de controle.  

Protocolo de ensaio clínico randomizado. Não 

sendo encontrado no período da busca 

estruturada o resultado do ECR.  

 

Fonte: Elaborado por Oliveira, 2025. 
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4.1.2 Principais Achados dos Artigos Selecionados 

 Com os resultados desta revisão integrativa de literatura, quatro estudos (SANDERS 

et al, 2016; RITENBAUGH et al, 2012; MOUTA NETO, 2017 e ZHANG et al, 2020) foram 

incluídos na síntese qualitativa do estudo e orientaram na confecção deste manual. 

 O trabalho de Sanders et al (2016) procurou avaliar a eficácia de uma intervenção 

biocomportamental (grupo de alto risco) em comparação com uma intervenção de autocuidado 

ou ausência de tratamento na redução do sofrimento psicossocial, diminuição da dor e melhora 

do funcionamento em pacientes com disfunção temporomandibular miofascial aguda (DTM-

m). Durante a fase de intervenção, o grupo de alto risco foi submetido às técnicas de tratamento 

cognitivo-comportamentais, bem como biofeedback, enquanto o grupo de autocuidado 

psicossocial (APS) recebeu materiais educacionais sobre o manejo de DTM. Sendo levantada 

a hipótese de que pacientes com DTM-m apresentariam sintomas mais graves, mas 

responderiam mais positivamente à intervenção biocomportamental do que pacientes com 

outros diagnósticos de DTM.  Destarte, a hipótese principal não foi confirmada: tal tratamento 

não se mostrou mais eficaz para pacientes com m-TMD em comparação com outras 

terapêuticas estudadas. 

 No que concerne às complexas condições como DTM e DOF, as Terapias de base 

cognitivo-comportamentais têm se mostrado uma importante ferramenta. Nesse sentido, 

pacientes com essas condições, geralmente, apresentam padrões de pensamentos e 

comportamentos negativos, que podem exacerbar seus sintomas e dificultar o processo de 

recuperação. Um dos pilares da TCC, a reestruturação cognitiva, tem como objetivo identificar 

e modificar esses pensamentos automáticos negativos, favorecendo uma perspectiva mais 

equilibrada e otimista (WRIGHT et al, 2018). 

 Nos achados da sua investigação, Sanders et al (2016) revelaram que os efeitos das 

intervenções biocomportamentais e de autocuidado não variaram significativamente com base 

nos diferentes diagnósticos dos pacientes, sugerindo que essas intervenções podem ser 

aplicadas a diferentes tipos de pacientes com DTM e DOF. Ademais, não houve redução 

significativa na dor facial, somatização dolorosa ou incapacidade relacionada à dor para 

pacientes com DTM-m que receberam a intervenção biocomportamental em comparação com 

os outros pacientes com diferentes diagnósticos. Com isso, a hipótese de que a ênfase em 

técnicas psicossociais nessa intervenção pode ter sido prejudicada pela percepção fisiológica 
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dos pacientes sobre seu transtorno, comprometendo, assim, a eficácia da intervenção 

(SANDERS et al, 2016). 

 Na pesquisa de Zhang et al (2020), buscou-se por meio de um protocolo de um ensaio 

clínico randomizado controlado cego simples com dois grupos paralelos aplicar a TCC na 

cinesiofobia e na qualidade de vida relacionada à saúde bucal (QVRSB) em pacientes com 

DTM. O tratamento convencional, usual e conservador (podendo ter sido incluído o uso de 

dispositivos intraorais, medicamentos anti-inflamatórios não esteroides e educação do 

paciente, que compreende exercícios passivos e ativos de amplitude de movimento 

mandibular) foi realizado por um dos dentistas do estudo/especialistas em DTM. Já o grupo 

experimental realizou TCC com base no grupo de controle. A TCC, neste estudo, foi realizada, 

principalmente, por reuniões terapêuticas, buscando diferir da maioria dos estudos, em que se 

baseiam na intensidade da dor como resultado primário, sendo a duração do efeito não 

determinada. Corroborando, o estudo de Cai et al (2018) observou que, tanto o tempo de 

intervenção, quanto o período de acompanhamento, precisam ser considerados no processo de 

TCC. De maneira que, tais variáveis influenciam diretamente a eficácia do tratamento. 

 Os achados do trabalho de Patil e Dheer (2023) evidenciaram a eficácia da TCC como 

abordagem psicológica para pacientes com DTM e DOF, proporcionando redução na 

intensidade da dor, nas dores musculares e ansiedade. Pacientes diagnosticados com DTM 

geralmente possuem altos níveis de estresse e ansiedade, e a reestruturação cognitiva por meio 

da TCC contribui para a diminuição desses fatores. Ademais, é de suma importância ajustar os 

tratamentos considerando as características psicossociais dos pacientes. A adição da TCC nos 

tratamentos convencionais, a exemplo de intervenções farmacológicas, fisioterápicas e 

utilização de aparelhos oclusais, pode intensificar a eficácia terapêutica, ajudando os pacientes 

no manejo das atividades diárias, vindo a reduzir a tensão muscular e promover melhorias na 

qualidade de vida (PATIL; DHEER, 2023; LU et al, 2021; LU et al, 2019). 

 Nessa perspectiva, a TCC tem o intuito não só de identificar e corrigir distorções 

cognitivas em pacientes com pensamento automático, bem como modificar comportamentos 

inadequados, mas também visa reduzir a cinesiofobia do paciente, ajudando ainda a aumentar 

a autoeficácia do paciente, aliviando a ansiedade e a depressão, de maneira que melhore a 

atividade física e a qualidade de vida (WORM-SMEITINK et al, 2019). 

 A reflexão de Ritenbaugh et al (2012) teve como objetivo identificar a eficácia da 

medicina tradicional chinesa (MTC) associada à intervenção de autocuidado psicossocial 
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(APS) para tratar dor crônica associada à DTM. Foi observado que a breve intervenção 

psicossocial foi eficaz na amostra avaliada, com reduções significativas no acompanhamento 

de curto ou longo prazo para dor e interferência relacionada à dor nas atividades laborais. De 

maneira que, sua implementação demonstrou ser bem-sucedida e envolveu o uso de dois 

manuais distintos: o primeiro, destinado aos intervencionistas, padronizava as condutas nas 

sessões e nos contatos telefônicos, incluindo materiais com roteiros, leituras, exercícios e 

formulários de monitoramento de sintomas. O segundo, "A Patient’s Guide to Self Care for 

TMD", fornecido a todos os participantes, incluía materiais educativos sobre DTM e 

formulários para acompanhamento do autocuidado, promovendo a educação e a autonomia 

dos pacientes no manejo da condição. 

 Com isso, os resultados do estudo supracitado esclareceram que a abordagem conjunta 

das terapias MTC e intervenção psicossocial, mostraram-se eficazes no tratamento das 

disfunções temporomandibulares. Outrossim, os autores sugeriram que os clínicos 

encaminhem pacientes para a MTC em um contexto de modelo comunitário, garantindo um 

tratamento seguro e que pode resultar em alívio da dor em curto prazo e melhora na qualidade 

de vida. Notou-se que a MTC resultou em alívio significativamente maior em curto prazo (8 

semanas) do que a SC e maior redução na interferência com atividades. Em dois dos cinco 

grupos de tratamento, mais de dois terços dos participantes apresentaram respostas 

clinicamente significativas (≥30% de melhora) na interferência da dor ao longo de 16 semanas 

(RITENBAUGH et al, 2012). 

 A abordagem multidisciplinar, envolvendo dentistas e psicólogos, se faz 

imprescindível para o manejo de pacientes com DTM e sofrimento psicológico associado 

(LUO et al, 2023). De modo que, o tratamento deve ser personalizado, sendo adaptado às 

necessidades individuais do paciente, considerando fatores físicos e psicológicos, como 

ansiedade e depressão, que podem agravar a DTM (PRADA, 2024). 

 A análise de Mouta Neto (2017) examinou a eficácia da terapia comportamental no 

alívio da dor em casos de disfunção temporomandibular (DTM). A maioria dos resultados 

indicou que as intervenções comportamentais reduziram a dor, com 46,87% dos estudos 

mostrando eficácia igual ao controle e 40,62% melhor que o controle. A pesquisa confirmou a 

importância de uma abordagem interdisciplinar para o manejo da dor na DTM, destacando a 

Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) combinada com tratamento convencional como a 

melhor opção. Penlington et al (2022) também observaram benefícios da TCC, sugerindo que 
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ela pode ser mais eficaz do que tratamentos alternativos na redução da dor em 

acompanhamentos prolongados. 

 As evidências desta revisão explicaram que as Terapias de base cognitivo-

comportamentais são capazes de reduzir a sensação de dor sintomas e trazer melhoria na 

qualidade de vida de pacientes com condições crônicas, como DTM e DOF. Além disso, essa 

modalidade de tratamento oferece estratégias eficazes para lidar com a ansiedade e reformular 

pensamentos negativos, reduzindo a dependência de tratamentos farmacológicos e invasivos. 

No entanto, estudos (BURNS et al, 2020; SALAZAR-MÉNDEZ et al, 2024) apontaram 

desafios na replicabilidade e consistência dos resultados, sugerindo a padronização 

metodológica. A TCC, quando integrada a um tratamento multidisciplinar, oferece uma 

abordagem holística e centrada no paciente, melhorando o bem-estar físico e psicológico. 
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4.2 MANUAL 
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4.2.1 PARTE I- Dor crônica, Disfunção Temporomandibular e Dor Orofacial 

 

Fisiopatologia da dor   

A Associação Internacional para o Estudo da Dor (IASP) revisou recentemente e 

conceituou a dor como “uma experiência sensitiva e emocional desagradável associada, ou 

semelhante àquela associada, a uma lesão tecidual real ou potencial” (RAJA et al, 2020). Sabe-

se que o estado emocional influencia diretamente na percepção de dor e nem sempre está 

relacionada histopatologicamente à uma lesão tecidual, ressaltando a presença de dor mesmo 

na ausência de lesão. Nesse sentido, a percepção dolorosa é individual e influenciada por 

fatores externos. Destarte, pacientes com problemas que afetam a estabilidade psicológica, a 

exemplo da dor crônica, podem apresentar quadros mais intensos de dor relatada (DE SOUZA; 

DE BARROS, 2020). 

Conforme Santana et al (2020), a definição de dor pode ser complementada por seis 

notas explicativas que aprofundam sua compreensão. A dor é descrita como uma experiência 

pessoal, influenciada por fatores biológicos, psicológicos e sociais, e que não pode ser definida 

exclusivamente pela atividade dos neurônios sensitivos, distinguindo-se, assim, da nocicepção. 

Esse conceito é aprendido ao longo da vida por meio de experiências individuais, sendo 

fundamental respeitar o relato subjetivo de quem sente dor. Embora a dor geralmente tenha 

um papel adaptativo, pode causar efeitos adversos no bem-estar social e psicológico. Ademais, 

a incapacidade de comunicação, seja em humanos ou animais, não invalida a possibilidade de 

experienciar dor, uma vez que sua expressão pode ocorrer por diferentes comportamentos, 

além da descrição verbal. 

Classificação da dor  

A dor pode ser classificada de acordo com o seu local de origem (periférica, central, 

visceral ou somática), seu tempo de evolução e patologia física (aguda ou crônica) e seu 

mecanismo fisiopatológico (neuropática, nociplástica, nociceptiva ou mista) (MACEDO; 

ORNELLAS; DO BOMFIM, 2020).  

Abordando a classificação, quanto ao tempo de evolução e patologia física, a dor 

crônica pode ser definida como uma dor persistente por um período de três a seis meses, além 

do tempo médio de cura do tecido. A etiopatogenia pode estar relacionada a várias condições, 

incluindo doenças crônicas, lesões, cirurgias e condições idiopáticas (CROOKES et al, 2023). 

A prevalência da dor crônica é impactante, haja vista que afeta cerca de 20% a 30% da 
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população adulta mundialmente. Ademais, no Brasil, estima-se que aproximadamente 37% da 

população sofre de dor crônica, sendo esta mais comum em mulheres, idosos e indivíduos com 

menor nível socioeconômico, representando grande desafio para os sistemas de saúde 

(CALZADA et al, 2024; MURRAY et al., 2020). 

Dores orofaciais  

A Sociedade Brasileira de Disfunção Temporomandibular e Dor Orofacial (SBDOF) 

caracteriza as dores orofaciais como toda dor associada a tecidos moles e mineralizados, tais 

como pele, vasos sanguíneos, dentes, glândulas ou músculos, localizados na cavidade oral e 

na face (SBDOF, 2020; CHRISTIANI et al, 2020). A dor orofacial afeta cerca de 10% a 30% 

da população, causando um impacto psicológico considerável, já que a face tem grande 

importância social e psicológica, além de desempenhar funções essenciais como a alimentação, 

respiração e fala (DE OLIVEIRA et al, 2008; CASTRO et al, 2009).  

Conforme a Classificação Internacional de dor Orofacial (2020), a dor que ocorre na 

face e/ou cavidade bucal pode ser classificada em diversos tipos, subtipos e subformas, 

conforme será descrito a seguir:  

1. Dor orofacial associada a condições dentoalveolares e estruturas anatômicas 

correlatas, incluindo os subtipos: dor odontogênica, dor na mucosa oral, glândulas 

salivares e ossos maxilares;   

2. A dor miofascial orofacial, que pode ser dividida em dor miofascial orofacial 

primária e secundária;  

3. Dor na ATM, subdividida em dor primária na ATM e dor secundária na ATM;  

4. Dor orofacial ligada a lesões ou enfermidades dos nervos cranianos, incluindo os 

subtipos: dor ligada a lesões ou enfermidades do nervo trigêmeo e do nervo 

glossofaríngeo;   

5. Dores orofaciais que se assemelham a cefaleias primárias, incluindo os subtipos: 

enxaqueca orofacial, dor orofacial do tipo tensão, dor orofacial trigêmino-

autonômica e dor orofacial neurovascular;  

6. A síndrome da boca ardente, a dor orofacial persistente, a dor dentoalveolar 

idiopática persistente e a dor facial unilateral contínua com episódios de piora.  
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A dor orofacial tem o potencial de afetar as funções estomatognáticas e quando uma ou 

mais dessas funções é comprometida, gera-se um desequilíbrio no sistema inteiro. Se o 

indivíduo sentir dor na área orofacial, isso pode limitar a motricidade orofacial em tarefas 

como mastigação, deglutição, fala e até mesmo na higiene oral (VAN DER MOLEN et al, 

2013; RAO et al, 2016). Contudo, as dores na articulação temporomandibular (ATM), nos 

músculos da mastigação, bem como as dores de cabeça, face e ouvidos, são categorizadas 

como dores orofaciais vinculadas à disfunção temporomandibular (CARRARA et al, 2010).  

Disfunções temporomandibulares  

A articulação temporomandibular (ATM) é uma das estruturas mais complexas do 

corpo humano, desempenhando funções essenciais como respirar, falar, bocejar, mastigar e 

deglutir, e realizando movimentos rotacionais e translacionais frequentes ao longo do dia. 

Quando sua biomecânica é alterada, pode ocorrer uma disfunção temporomandibular (DTM), 

uma condição musculoesquelética e neuromuscular que afeta não apenas a ATM, mas também 

os músculos da mastigação e estruturas associadas. Essa disfunção, caracterizada por um 

funcionamento anômalo e complexo, acomete uma parcela significativa da população, 

especialmente indivíduos entre 20 e 40 anos, com maior prevalência no gênero feminino 

(COSTA et al, 2020; DE SOUSA et al., 2016; CAIRNS, 2022; YASAN et al, 2023; 

FERREIRA; SILVA; FELÍCIO, 2016). 

De acordo com a Academia Americana de Dor Orofacial (AAOP), as disfunções 

temporomandibulares podem ser divididas em três categorias principais: disfunções 

musculares, articulares e mistas, facilitando o diagnóstico e a categorização dessas disfunções 

(PINHEIRO et al, 2010). Os sintomas associados à DTM incluem queixas de dor, seja ela 

aguda ou crônica, na cabeça e nas estruturas orofaciais, podendo essas queixas estarem ligadas 

a distúrbios musculoesqueléticos de grande amplitude e até mesmo à somatização, ansiedade 

e depressão (OKESON et al, 2011). 

Diagnóstico da disfunção temporomandibular  

Para um diagnóstico preciso das disfunções temporomandibulares, é imprescindível 

que o profissional de saúde reúna a história médica, avaliações físicas, como também, 

realização de exames complementares (PORTERO et al, 2009). É essencial fazer a palpação 

da articulação temporomandibular (ATM) e dos músculos da mastigação e do pescoço, bem 

como utilizar testes como o índice temporomandibular e a escala visual analógica da dor 
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(PASINATO et al, 2011). Os Critérios Diagnósticos de Pesquisa para Transtornos 

Temporomandibulares (RDC/TMD) também possibilitam a categorização de dor crônica, 

depressão e sinais físicos inespecíficos através de um questionário autoaplicável (FARIA et 

al, 2020).  

A disfunção temporomandibular (DTM) é uma condição multifatorial, associada à uma 

variedade de fatores, incluindo tensão emocional, estresse, alterações posturais, interferências 

oclusais, comportamentos parafuncionais, abertura bucal excessiva, doenças sistêmicas e 

alterações articulares, sejam intrínsecas ou extrínsecas. Em muitos casos, esses fatores atuam 

de forma combinada, potencializando os impactos sobre a funcionalidade da articulação 

temporomandibular (DE OLIVEIRA et al, 2021). 

Clinicamente, a DTM pode ser identificada por sinais e sintomas como ruídos 

articulares, crepitações, redução na amplitude e velocidade dos movimentos mandibulares, 

irregularidades na mastigação, zumbidos nos ouvidos, fadiga muscular durante a mastigação, 

mordida desconfortável, inchaço, assimetria facial e desgaste dental decorrente de hábitos 

parafuncionais. Esses aspectos tornam o diagnóstico clínico o principal método de identificação 

da condição. No entanto, avaliações por imagem, como ressonância magnética e tomografia 

computadorizada, são recomendadas em casos onde a história clínica e o exame físico não 

fornecem informações suficientes para um diagnóstico conclusivo (DE LIMA; DA SILVA 

TOSCANO; DA SILVA FILHO, 2007; OKESON et al, 2011; BRAGA; SOUZA,  2016; 

TALAAT et al, 2018). 

Disfunção temporomandibular muscular  

As disfunções temporomandibulares (DTM) de origem muscular são as mais comuns, 

afetando os músculos da mastigação e podendo ser classificadas em diferentes condições, como 

miosite, mioespasmo, dor miofascial associada a pontos de tensão (trigger points) e contratura 

(OKESON, 2005; GONÇALVES, 2015). Estima-se que cerca de 45% dos indivíduos com 

DTM apresentam alterações nos músculos da mastigação, sendo a dor e a disfunção miofascial 

os diagnósticos mais prevalentes e relevantes (HARRISON; THORP; RITZLINE, 2014). 

A etiologia dessas disfunções musculares não é completamente compreendida, sendo 

considerada multifatorial. Estudos sugerem que fatores neuromusculares, biológicos e 

biopsicossociais desempenham papéis importantes em seu desenvolvimento (MERIGHI et al, 
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2007; TOSATO; CARIA, 2006). Os sinais e sintomas estão intimamente ligados à musculatura 

do sistema estomatognático e podem variar em intensidade e complexidade (BENDER, 2012). 

De acordo com Herb; Cho; Stiles (2006), Peck et al (2014) e Schiffman et al (2014), as 

manifestações mais frequentes incluem dor miofascial, mialgia localizada, mioespasmo, 

fibromialgia, contratura, fibrose, miosite, tendinite, hipertrofia muscular, neoplasias, cefaleias 

e distúrbios relacionados ao movimento, evidenciando a ampla gama de condições associadas 

a essas disfunções. 

Disfunção temporomandibular articular  

As disfunções temporomandibulares (DTM) de origem articular constituem uma 

categoria ampla dentro das desordens temporomandibulares, caracterizadas por distúrbios 

internos da articulação temporomandibular. Esses distúrbios, geralmente, resultam de erros 

mecânicos associados à posição inadequada do disco articular, frequentemente, acompanhados 

por descoordenação dos movimentos mandibulares, sintomas otológicos, como zumbidos ou 

sensação de pressão nos ouvidos, e dor localizada nas articulações (SCHIFFMAN et al, 2014). 

Segundo Okeson (2005), as disfunções articulares podem ser classificadas em três 

subtipos principais: desorganização do complexo côndilo-disco, que envolve alterações na 

interação entre o côndilo mandibular e o disco articular; desequilíbrios estruturais das 

superfícies articulares, que podem incluir deformidades ou irregularidades anatômicas; e 

processos inflamatórios, como sinovite e capsulite, que impactam diretamente a 

funcionalidade da articulação. Essas alterações destacam a complexidade do diagnóstico e 

manejo das DTM de origem articular. 

As condições inflamatórias na articulação temporomandibular são resultado de 

esforços mecânicos e microtraumas contínuos, ou podem estar ligadas a doenças articulares 

inflamatórias sistêmicas, como artrite reumatoide, artrite juvenil, artrite psoriática, sinovite, 

capsulite, derrame articular ou espondilite anquilosante, enquanto as condições não 

inflamatórias incluem anomalias raras de desenvolvimento, como aplasias, agenesias, 

hiperplasias e neoplasias, osteoartrite, traumas, fraturas e deslocamentos (MOREIRA; 

VELOSO; SARAIVA, 2005; HERB; CHO; STILES,2006). 
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Tratamentos de disfunção temporomandibular e dor orofacial 

 Pela sua natureza multifatorial, as disfunções temporomandibulares necessitam de uma 

abordagem terapêutica multidisciplinar, com acompanhamento de uma equipe de profissionais 

da saúde de diversas áreas, sendo necessária, com frequência, da atuação conjunta de 

cirurgiões-dentistas, fisioterapeutas, psiquiatras, psicólogos e fonoaudiólogos (GRILLO et al, 

2015; KHIAVI et al, 2020; CANALES et al, 2017).  

Os tratamentos podem ser categorizados em não-invasivos, minimamente invasivos e 

invasivos, estando dependentes do diagnóstico e do nível de gravidade apresentado (LIU; 

STEINKELER, 2013). Considerando que cada paciente apresenta sinais e sintomas clínicos 

únicos, a abordagem inicial para o tratamento da disfunção temporomandibular (DTM) 

preconiza procedimentos conservadores e individualizados. Essa variabilidade torna inviável 

a padronização de um protocolo único de tratamento, destacando a importância de personalizar 

as intervenções com base nas necessidades específicas de cada caso (SOUSA et al, 2020). 

A abordagem conservadora é, constantemente, preferida em relação à cirúrgica no 

manejo da DTM, devido à sua natureza menos invasiva e à eficácia clínica comprovada em 

casos leves e moderados (CANALES et al, 2017; DALEWSKI et al, 2019). Sousa et al (2020) 

destacaram como tratamentos conservadores mais comuns a promoção da educação do 

paciente, autocuidado, ensino de exercícios domiciliares, uso de placas oclusais, farmacoterapia 

e fisioterapia, medidas que visam tanto a redução dos sintomas, quanto a reabilitação funcional. 

De maneira geral, o objetivo dos tratamentos para DTM e dor orofacial é minimizar a 

dor, restaurar a funcionalidade do aparelho mastigatório e promover a reeducação do paciente. 

Essa abordagem contrasta com terapias inadequadas que podem gerar iatrogenias, cronificação 

da dor e confusão sobre o manejo correto da condição. Tais práticas equivocadas podem levar 

os pacientes a buscar tratamentos em áreas não relacionadas, prolongando o sofrimento e 

dificultando a recuperação (KHIAVI et al, 2020). 

 

4.2.2 PARTE II- Saúde mental e atendimento psicológico 

 

Conceito saúde mental 

 A Organização Mundial da Saúde (OMS, 2018) define saúde mental como um estado 

de bem-estar, no qual o indivíduo reconhece suas capacidades, lida com os desafios 
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considerados normais da vida, desempenha de forma eficaz suas funções no trabalho e contribui 

para sua comunidade. Nesse contexto, a saúde mental está relacionada à maneira como o 

indivíduo reage às exigências da vida cotidiana. Esse estado de bem-estar é sustentado por seis 

elementos psicológicos fundamentais: autoaceitação, sentido de propósito na vida, autonomia, 

relacionamentos saudáveis, domínio sobre o ambiente e desenvolvimento pessoal 

(MUKHTAR, 2020). No entanto, definir saúde mental, exclusivamente, em termos de bem-

estar pode ser problemático. Segundo Wren-Lewis; Alexandrovna (2021), a saúde mental deve 

ser concebida como um bem primário, ou seja, as condições psicológicas necessárias para 

alcançar qualquer forma de bem-estar. Isso evidencia a complexidade inerente à conceituação 

da saúde mental. Como resultado, diferentes abordagens têm gerado uma multiplicidade de 

perspectivas conceituais, o que complica não apenas sua definição, mas também a mensuração 

e o desenvolvimento de estratégias eficazes para seu aprimoramento (CORONEL-SANTOS; 

RODRÍGUEZ-MACÍAS, 2022). 

 Podem-se considerar os seguintes aspectos em relação aos fatores que influenciam a 

saúde mental: biológicos (como idade, sexo, genética e condições especiais), psicológicos 

(incluindo traços de personalidade, valores, motivações e aspectos de autorregulação), sociais 

(como nível de educação, gênero, status socioeconômico, estado civil, ocupação e estrutura 

familiar) e ambientais (como fatores estressantes, desafiadores, hostis, entre outros) (OMS, 

2018). 

Conceito de transtornos mentais 

 O Manual Diagnóstico e Estatístico de Transtorno Mentais ou Diagnostic and 

Statistical Manual of Mental Disorders (DSM) é uma publicação da American Psyquiatric 

Association (APA), lançado em 2013, nos Estados Unidos, sendo resultado de uma rede 

extensa de colaboradores na sua elaboração. Ademais, o DSM conta com vinte e duas grandes 

categorias de transtornos mentais e está atualmente em sua quinta edição, sendo também 

conhecido como DSM-5. Seu público-alvo envolve clínicos que buscam uma nomenclatura 

oficial para diagnóstico, sendo amplamente utilizado por profissionais de saúde mental em 

todo o mundo para diagnosticar e tratar uma variedade de condições psiquiátricas, bem como 

fornecer critérios padronizados para a classificação dos transtornos mentais (RIBEIRO; 

MARTELETO, 2023).  

 O DSM-5 define transtorno mental como uma disfunção nos "processos psicológicos, 

biológicos ou de desenvolvimento". Nesse sentido, o termo "psicobiológico" parece ser mais 
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adequado, pois reflete a interconexão intrínseca entre psicologia e biologia, considerando-as 

como construções interligadas, que abrangem todo o curso do desenvolvimento humano, e não 

como elementos separados. Essa perspectiva destaca a importância de abordar os transtornos 

mentais de forma integrada, reconhecendo as múltiplas dimensões envolvidas ao longo da 

vida. Além do mais, o DSM-5 aponta que os transtornos mentais, frequentemente, são 

associados a sofrimento ou deficiência significativos. A inclusão de sofrimento ou deficiência 

como características essenciais de um transtorno mental está alinhada com a concepção do 

DSM sobre transtorno mental, assim como com a ideia mais ampla de que “doença” é melhor 

definida como um estado de sofrimento e incapacidade relevantes (STEIN; PALK; 

KENDLER, 2021; AFTAB; JOSHI; SEWELL, 2020). 

 Nessa perspectiva, o DSM-5-TR (Manual Diagnóstico e Estatístico de Transtornos 

Mentais, Quinta Edição, Revisão de Texto) constitui a primeira atualização substancial do 

DSM-5 desde sua publicação original em 2013, publicada em 2022 pela American Psychiatric 

Association (APA). Seu principal intuito é fornecer uma atualização abrangente e revisada dos 

textos descritivos de cada transtorno mental, com base em uma década de pesquisas e revisões 

da comunidade científica. Sendo assim, a revisão engloba uma série de modificações 

significativas, particularmente relevantes para os profissionais de saúde mental em atividade. 

De maneira que, O DSM-5-TR apresenta uma série de atualizações, incluindo a reestruturação 

do texto descritivo, a introdução de novas categorias diagnósticas, a incorporação dos códigos 

de sintomas do CID-10-CM, ajustes nos critérios diagnósticos para mais de 70 transtornos, 

revisões terminológicas, bem como uma ênfase na promoção da equidade étnico-racial e na 

utilização de linguagem não estigmatizante (APA, 2023; FIRST et al, 2023; BRADLEY; 

NOBLE; HENDRICKS, 2023) 

Etiologia dos transtornos mentais 

 Há tempos, reconhece-se que os transtornos psiquiátricos constituem fenômenos 

complexos, originados de uma difícil interação entre fatores biológicos e ambientais. Contudo, 

apesar desse entendimento consolidado, os avanços na compreensão etiológica em psiquiatria 

biológica têm permanecido limitados, em grande parte devido à prevalência de enfoques 

centrados em teorias monocausais das doenças. (KENDLER, 2019). 

 Os transtornos psiquiátricos têm múltiplas causas, sua etiologia é um campo complexo 

e multifacetado, incluindo fatores genéticos, fatores ambientais, neurobiológicos, 

psicossociais, influências culturais, impactos emocionais e fases do ciclo de vida. De maneira 
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que, a predisposição genética desempenha um papel expressivo no desenvolvimento de 

transtornos mentais. Referindo-se os transtornos mentais altamente hereditários e 

influenciados por muitas variantes genéticas comuns que afetam múltiplos transtornos. Nesse 

contexto, uma série de estudos tem investigado essas interações para aprimorar a compreensão 

das causas dos transtornos mentais e desenvolver intervenções terapêuticas mais eficazes. 

Compreender essas causas é essencial para a formulação de estratégias eficientes de prevenção 

e tratamento (OSVATH, 2020; MALLARD; GROTZINGER; SMOLLER, 2023; 

RODRIGUES; SANTO WANGER, 2022).  

 As exposições ambientais, destacando-se a urbanização, pobreza e estressores 

psicossociais, estão correlacionadas a um maior risco de desenvolvimento transtornos de 

humor e esquizofrenia (RODRIGUES; SANTO WANGER, 2022; MISIAK, 2020). 

Outrossim, fatores sociodemográficos, incluindo renda per capita, nível educacional e taxas de 

fertilidade, desempenham significativa influencia na prevalência e na carga de transtornos 

mentais (SAGAR et al, 2020). 

 

Classificação dos transtornos mentais 

 A classificação dos transtornos mentais pode ser estruturada com base em dois eixos 

principais: o tempo de dano (relacionado ao grau de lesão no tecido neural) e a resiliência 

(capacidade de recuperação do tecido neural). Os principais transtornos mentais incluem 

estresse, depressão, autismo, ansiedade, TDAH, Alzheimer, Parkinson, insônia, esquizofrenia 

e transtornos de humor. De maneira que, apresentem correlações genéticas significativas entre 

si e podem ser diferenciados com base em suas características psicopatológicas. Dentre esses, 

os transtornos de ansiedade constituem o grupo mais prevalente, sendo caracterizados por 

disfunções nos circuitos cerebrais que regulam a resposta ao perigo (PENNINX et al, 2021; 

KAUR; SHARMA, 2019; CAO et al, 2022; COCKERHAM, 2020). 

Prevalência dos transtornos mentais 

 A prevalência global de transtornos mentais é de 13,0%, com taxas mais altas de 

transtornos de ansiedade (4,1%), transtornos depressivos (3,8%), deficiência intelectual 

(1,5%), TDAH (1,1%), transtornos de conduta (0,5%), transtornos bipolares (0,5%), transtorno 

do espectro autista (0,4%), esquizofrenia (0,3%) e transtornos alimentares (0,2%) 

(CASTALDELLI-MAIA; BHUGRA, 2022). Na população brasileira, a prevalência de 

transtornos psiquiátricos é de 1,62% na população total, principalmente entre adultos. Já 



43 
 

 
 

durante a pandemia, a estimativa de prevalência global COVID-19 foi de 28,0% para 

depressão, 26,9% para ansiedade, 24,1% para sintomas de estresse pós-traumático, 36,5% para 

estresse, 50,0% para sofrimento psicológico e 27,6% para problemas de sono 

(NOCHAIWONG et al, 2021). Outrossim, os transtornos mentais são mais prevalentes em 

mulheres e indivíduos de menor nível socioeconômico no Brasil (ORELLANA et al, 2020). 

Os transtornos mentais e a pandemia da covid-19 

 No estudo de Goularte et al (2021), observou-se que quase metade dos brasileiros 

apresentou sintomas de depressão (46,4%), ansiedade (39,7%) e estresse (42,2%) durante a 

pandemia da COVID-19. Corroborando, De Moraes et al (2023) relataram que tais transtornos 

são bastante prevalentes entre profissionais da saúde, com alta prevalência de transtornos 

mentais, em que se observou 58,7% para depressão, 59,7% para ansiedade e 61,7% para 

estresse. 

 Na população em geral, o aparecimento e desenvolvimento de sintomas psiquiátricos 

foi intensificado pelo medo da transmissão da COVID-19. Destarte, também facilitou o 

aparecimento de doenças como depressão, confusão, estresse e ansiedade entre indivíduos que 

nunca tiveram doenças mentais, bem como acentuou   o sofrimento psíquico de indivíduos 

previamente diagnosticados com algum transtorno mental. Ademais, na pandemia o lockdown 

proporcionou a diminuição do contato físico, diminuindo o risco de contágio e disseminação 

da doença. No entanto, trouxe consequências negativas para a saúde da população, mais 

especificamente na saúde mental, tanto pelas restrições impostas quanto pela dificuldade de 

acesso aos tratamentos durante o período de quarentena (SHIGEMURA et al 2020; FARO et 

al, 2020). 

 Segundo Schmidt et al (2020), durante o período pandêmico, a principal preocupação 

dos gestores de saúde esteve voltada no combate ao vírus e ao cuidado com a saúde física da 

população. De maneira que, pode ter resultado na subestimação e negligência dos impactos 

sobre a saúde mental. Dessa forma, tal cenário pode resultar em consequências psicológicas 

graves e negativas que, podem ser mais duradouras que a própria COVID-19, como o 

desenvolvimento de estresse pós-traumático, confusão e raiva. Tais sintomas podem estar 

associados ao mal-estar psicológico desencadeado por diversos fatores estressores, incluindo 

preocupações com a saúde física, medo da morte, isolamento social, mudanças na rotina e nas 

relações interpessoais. Além de, preocupações relacionadas a perdas financeiras geradas pelo 

fechamento dos comércios. 
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Tratamentos dos transtornos mentais 

 No que concerne às opções de tratamento dos transtornos mentais, apesar de existirem 

opções eficazes voltadas tanto à prevenção, quanto ao tratamento, grande parte da população 

com transtornos mentais possui dificuldade em obter cuidados médicos eficazes. Ademais, tais 

indivíduos também lutam contra as violações dos direitos humanos, a estigmatização e a 

discriminação e violações. Contudo, mesmo que nem todas as opções estejam amplamente 

disponíveis para todos, existem tratamentos eficazes, incluindo psicoeducação, redução do 

estresse e fortalecimento do funcionamento social, bem como a utilização da farmacoterapia 

(UGLI; KAKHRAMONOVICH, 2022). 

 Nesse contexto, psicoterapias e farmacoterapias são indicadas como tratamentos de 

primeira linha (LEICHSENRING et al, 2022). Há evidências que indicam a consideração de 

uso de agentes anti-inflamatórios em transtornos mentais; no entanto, sua aplicação não deve 

ser vista como uma solução única para todas as condições (FITTON et al, 2022).  Outrossim, 

os tratamentos psicológicos (psicoterapia) também demonstraram sua eficácia, efetividade e 

eficiência no tratamento de transtornos mentais (PEDRERO et al, 2021). 

 Os métodos não farmacológicos que são amplamente utilizados, além do atendimento 

psicológico, envolvem a terapia eletroconvulsiva e estimulação cerebral profunda 

(PAWLOWSKI et al, 2022). Além do mais, evidências convergentes sugerem também que o 

uso de atividade física na prevenção primária e tratamento clínico em um espectro de 

transtornos mentais tem resultados positivos (FIRTH et al, 2020). 

Conceito de psicoterapia (atendimento psicológico) 

 Psicoterapia é um método de tratamento que utiliza ferramentas psicológicas com 

finalidade de resolução de problemas biopsicossociais por meio da comunicação e da relação 

terapêutica profissional entre um especialista treinado e o paciente, com o objetivo de reduzir 

os sintomas, modificar comportamentos e promover o autoconhecimento. Ademais, o 

atendimento psicológico pode ser visto como um processo criativo, ofertando um espaço para 

construção conjunta de modos de vida significativos e prazerosos. Por fim, a o tratamento 

psicoterápico também pode ser vista como um método de tratamento que possui uma base 

teórica sólida para embasar uma variedade de habilidades que visam melhorar o bem-estar e a 

saúde mental do paciente, sendo complementar à medicina em muitas abordagens terapêuticas 

(PAWLAK; KACPRZYK-STRASZAK, 2020; EROL; BATUHAN; ÇISIL, 2021; MCLEOD; 

SUNDET, 2022; AVASTHI; GROVER; NISCHAL, 2022). 
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 O sucesso de qualquer atendimento psicológico depende da adequação da intervenção 

ao paciente, sendo esta individualizada. A avaliação prévia à psicoterapia tem importância 

fundamental, tanto na prática psicoterapêutica, quanto na psiquiatria clínica. Nesse sentido, é 

de suma importância considerar que nem todos os pacientes que buscam ajuda são 

necessariamente eletivos para atendimento psicoterápico, ou podem ser apropriados para um 

tipo específico de psicoterapia e não para o outro. Portanto, a avaliação para atendimento 

psicológico constitui um dos aspectos mais importantes no processo terapêutico (AVASTHI; 

GROVER; NISCHAL, 2022). 

Classificação e tipos de psicoterapia 

 De acordo com a American Psychological Association – APA (2009), as abordagens 

psicoterápicas se dividem em cinco grandes categorias: 

1. Psicanálise e terapias psicodinâmicas: Abordagem focada na mudança de 

comportamentos, sentimentos e pensamentos problemáticos, visando descobrir seus 

significados e motivações inconscientes. Ademais, terapias psicanalíticas são definidas 

pela parceria colaborativa entre terapeuta e paciente. De modo que, o paciente 

desenvolve um maior autoconhecimento, identificando padrões emocionais e 

comportamentais que influenciam suas experiências. Com isso, tal abordagem busca 

promover uma compreensão mais ampla de si mesmo, possibilitando mudanças nas 

dinâmicas internas e nas relações interpessoais (APA, 2009). 

 

2. Terapia comportamental: Abordagem focada no papel do aprendizado no 

desenvolvimento de comportamentos normais e patológicos. Desde seu surgimento, na 

década de 1950, variações se desenvolveram, destacando-se a terapia cognitivo-

comportamental (TCC). A TCC que se caracteriza por integrar tanto os aspectos 

cognitivos, quanto comportamentais, e emocionais, enfatizando a influência dos 

pensamentos sobre os comportamentos (APA, 2009). 

 

3. Terapia cognitiva: A terapia cognitiva destaca-se por focar nos processos mentais, 

enfatizando no que as pessoas pensam em vez do que elas fazem. O princípio 

fundamental dessa abordagem é que distorções cognitivas podem influenciar 

negativamente as emoções e o comportamento, sendo focada em identificar e 
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reestruturar essas cognições para promover mudanças positivas na saúde mental (APA, 

2009). 

 

4. A terapia humanística é uma abordagem que valoriza a capacidade das pessoas de fazer 

escolhas racionais e visa promover o desenvolvimento do seu potencial máximo. Esse 

modelo terapêutico coloca grande ênfase na importância de se respeitar e se preocupar 

com o outro, reconhecendo a dignidade e a autonomia de cada indivíduo. Ao contrário 

de outras abordagens, a terapia humanística não vê o terapeuta como uma autoridade 

sobre as experiências internas do cliente, mas como um facilitador que apoia o processo 

de autodescoberta e crescimento pessoal (APA, 2009). 

 Dentro dessa perspectiva, destacam-se algumas abordagens terapêuticas 

específicas. A terapia centrada na pessoa, proposta por Carl Rogers, foca na criação de 

um ambiente de aceitação e empatia, onde o terapeuta oferece apoio genuíno e encoraja 

o cliente a explorar e modificar seus comportamentos e hábitos. Nesse processo, a 

relação terapêutica é vista como um espaço seguro, no qual o cliente pode se expressar 

livremente, sem o medo de julgamentos ou imposições. O terapeuta, portanto, não 

exerce um papel de autoridade, mas de facilitador que ajuda o cliente a se entender e 

encontrar soluções para seus conflitos (YAO; KABIR, 2023). 

A terapia Gestalt, por sua vez, enfatiza a importância do "aqui e agora" e busca 

a integração do indivíduo como um todo. Ela foca no autoconhecimento e na 

consciência das próprias experiências no momento presente, estimulando a pessoa a 

assumir responsabilidade por suas escolhas e ações. Essa abordagem busca uma 

compreensão profunda da interação do indivíduo com seu ambiente, ajudando-o a 

perceber padrões de comportamento que podem estar impedindo seu crescimento e bem-

estar (GIOVANETTI; CARDOSO; EVANGELISTA, 2019 ). 

Já a terapia existencial concentra-se na liberdade individual e na 

responsabilidade que cada pessoa tem sobre sua própria vida. A partir da reflexão sobre 

questões fundamentais, como a busca de significado, o livre-arbítrio e a 

autodeterminação, essa abordagem ajuda o cliente a lidar com a ansiedade existencial, 

os dilemas sobre o propósito da vida e as escolhas que deve fazer diante de um mundo 

muitas vezes incerto e complexo. O objetivo é ajudar o indivíduo a encontrar seu próprio 

caminho, a viver de maneira mais autêntica e a assumir a responsabilidade pelas 

decisões que moldam sua existência (DA SILVA et al.,2024). 
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Essas abordagens compartilham a visão humanística de que as pessoas possuem 

um grande potencial para o crescimento e a realização, e que o papel do terapeuta é, 

antes de tudo, apoiar o cliente em sua jornada de autodescoberta e autoaceitação 

(ARAÚJO; FREIRE. 2014) 

5. Terapia integrativa ou holística: Caracterizada pela combinação de elementos de 

diferentes abordagens psicoterapêuticas. Sendo assim, seus adeptos preferem não se 

prender rigidamente a uma única abordagem. Em vez disso, eles misturam elementos 

de diferentes abordagens e adaptam seu tratamento de acordo com as necessidades de 

cada cliente, promovendo um tratamento mais personalizado e eficaz, baseado em uma 

compreensão abrangente dos aspectos biopsicossociais do indivíduo (APA, 2009). 

 Os psicólogos, constantemente, se baseiam em uma ou mais teorias psicoterapêuticas 

como base para suas intervenções clínicas. Essa integração de diferentes abordagens durante 

o tratamento se mostrou eficaz, proporcionando ao paciente alterações significativas em seu 

modo de pensar, em suas emoções e na maneira de comportar-se frente a suas atividades, 

permitindo que o tratamento seja adaptado às necessidades específicas do paciente, resultando 

em uma maior eficácia terapêutica (MARIOTT et al, 2023; APA, 2009). 

 

4.2.3 PARTE III - Assistência psicoterapêutica ao paciente com DTM e DOF  

 

Princípios que devem orientar a assistência psicológica do paciente com DTM e DOF 

Operacionalização / estratégias para a assistência  

- Quando realizar 

         A ansiedade, a depressão e a catastrofização excessiva da dor são fatores de risco 

importantes para as disfunções temporomandibulares (DTM) (YE et al, 2022). Pacientes com 

dor orofacial relacionada à DTM apresentam níveis significativamente mais elevados de 

ansiedade e depressão em comparação com a população em geral (SIMOEN et al, 2020). Além 

disso, aqueles com dor miofascial associada à DTM demonstraram índices mais elevados de 

ansiedade e depressão do que pacientes com outros subtipos de DTM (REIS et al, 2022). 

Pacientes que sofrem com ansiedade, estresse e depressão, geralmente, relataram sintomas 

físicos como dores de cabeça, problemas cardiovasculares, gastrointestinais e respiratórios, 



48 
 

 
 

além de agitação, tontura, insônia e queixas somáticas em geral (CHEW et al, 2020; 

TAHMAZOV et al, 2021; LI et al, 2019). 

A dor orofacial associada à DTM é uma condição clinicamente heterogênea, 

caracterizada por diferenciação dos grupos clínicos, envolvendo disfunção muscular, dor e 

respostas emocionais, de maneira que venha a exigir uma abordagem diferenciada para 

diagnóstico e tratamento. Nessa perspectiva, pacientes com DTM e dor orofacial, 

frequentemente, apresentam sintomas como dor articular, hipertonia muscular, ruídos 

articulares (como estalidos e crepitação), restrição nos movimentos mandibulares e sofrimento 

psicológico. Outrossim, tais pacientes, constantemente, exibem um perfil biopsicossocial 

comprometido, com limitações em atividades como bocejar, sorrir, mastigar e se comunicar 

verbal e emocionalmente. Tais restrições, somadas às limitações globais, são preditores 

significativos de DTM (KOTSIUBINSKAYA et al, 2019; KUĆ; SZAREJKO; 

GOŁĘBIEWSKA, 2021). 

No que concerne às condições bucais, estudos sugerem que a ansiedade e a depressão 

estão associadas às  alterações na microbiota oral, desregulação do eixo HPA, níveis elevados 

de cortisol na saliva, incidência e agravo dos sintomas dolorosos de bruxismo e DTM, gravidade 

da mucosite oral e condições deficientes de saúde bucal (DE ARRUDA et al, 2023; IBIGBAMI 

et al, 2023; SAGHIRI et al, 2023; MACHADO et., 2020). 

- Questões relacionadas ao acolhimento 

 
De acordo com Lins et al (2021), é comum que pacientes com dor crônica 

"catastrofizem" suas experiências dolorosas. Isso significa que a percepção da intensidade da 

dor é ampliada, com um foco excessivo nos pensamentos relacionados à dor e a uma sensação 

de impotência para lidar com ela. Além disso, o fenômeno da ruminação se faz presente, visto 

que, esses pacientes frequentemente não têm habilidades para desviar sua atenção dos 

pensamentos negativos relacionados à dor, o que gera uma sensação de desesperança e 

desamparo, por não terem competência para controlar a dor. 

Assim, o principal objetivo da assistência psicológica é inspirar esperança, o que, 

segundo Beck (2022), é alcançado por meio do processo de psicoeducação. Nesse processo, o 

psicólogo deve aliviar os medos e apreensões tanto dos pacientes quanto de seus familiares, 

transmitindo confiança de que é possível ajudar o paciente a se sentir melhor. Conforme Barlow 

(2023), isso pode ser feito por meio de uma conversa esclarecedora, na qual se explica como as 
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terapias psicológicas podem ser combinadas com o uso de medicamentos. Por exemplo, pode-

se explicar que o aprendizado de técnicas cognitivas e comportamentais pode ajudar o paciente 

a lidar de maneira mais eficaz com a dor, potencializando, assim, a eficácia dos medicamentos 

prescritos para o controle da dor. 

Além disso, considerando que é comum que os pacientes expressem o desejo de 

interromper o uso dos medicamentos, Barlow (2023, p. 1344) sugere que pode ser útil lembrá-

los de que, após aprenderem abordagens psicológicas para o manejo da dor, muitos pacientes 

têm conseguido reduzir ou até eliminar com êxito a necessidade de métodos farmacológicos 

para o controle da dor. É fundamental também que o paciente compreenda que, por mais que 

a dor seja sentida fisicamente, ela pode ser influenciada por muitos outros fatores, como ocorre 

na disfunção temporomandibular (DTM) e na dor orofacial (DOF), condições cuja etiologia 

inclui fatores psicossociais (ROCHA et al, 2020). 

Barlow (2023) também destacou que o contato inicial com o paciente deve ser realizado 

com cautela, visto que, muitas vezes, a pessoa com dor crônica sente que as outras pessoas não 

acreditam que sua dor é real. Além disso, é válido salientar também que o psicólogo deve 

realizar uma educação sobre a dor, compreendendo os impactos que a dor teve na vida da 

pessoa e também: 

explicar o ciclo da dor, apresentar os objetivos gerais do tratamento, definir os 

objetivos comportamentais para a terapia e ajudar o paciente a perceber os aspectos 

que tendem a aumentar e diminuir sua dor. A terapia começa com uma discussão das 

maneiras como a dor impactou a vida do paciente nos campos de atividades, 

pensamentos e sentimentos (Barlow, 2023, p. 1345). 

 

Evidentemente, é preciso que haja a compreensão de que ninguém conhece mais a sua 

dor do que o próprio paciente, sendo assim, é essencial que o terapeuta entenda essa dor e 

descubra maneiras de ajudar o paciente a manejá-la. Para isso, é preciso avaliar: 

 

estratégias pessoais de enfrentamento, crenças, expectativas e outros processos 

cognitivos, a fim de conhecer os pontos fortes e as vulnerabilidades do paciente. 

Pensamentos, crenças e reações à dor podem ter grande impacto na maneira como 

ela é processada. Pensamentos negativos (p. ex., “Não consigo mais lidar com isto”; 

“O que fiz para merecer isto?”; “Minha vida é infeliz”) podem exacerbar a dor 

existente, dificultar o seu enfrentamento e colocar o paciente em uma espiral 

descendente, na qual ele se sente incapaz de manejar a dor com sucesso. (Barlow, 

2023, p. 1349) 
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É fundamental pontuar que, realizar uma boa entrevista e avaliação faz parte do 

processo de acolhimento, visto que, são instrumentos que levam o terapeuta a entender melhor 

sobre a dor, o seu histórico e a experiência de dor e, consequentemente, a personalização do 

tratamento. A entrevista clínica, por sua vez, deve avaliar a etiologia da condição dolorosa do 

paciente, além dos fatores psicológicos, sociais e ambientais que podem estar causando ou 

exacerbando a sua experiência de dor (BARLOW, 2023, p. 1348). Já a avaliação psicossocial, 

de acordo com Barlow, deve ser conduzida, incluindo informações sobre possíveis redes de 

apoio, comportamentos relacionados à saúde, como o sono e o uso de substâncias, já que todos 

podem ter um impacto na sensação de dor do paciente. Além disso, é preciso obter o histórico 

de saúde mental e deve-se dar atenção especial a sintomas depressivos, ansiedade e uso de 

substâncias utilizadas para o controle da dor. Por fim, é preciso verificar se o paciente consome 

os medicamentos da forma como foram prescritos. Essa última pergunta é importante, porque 

alguns pacientes tomam a medicação de acordo com a sua própria rotina, o que pode reduzir a 

eficácia do remédio. 

De acordo com Beck (2022), é essencial que o terapeuta desenvolva habilidades 

específicas para realizar um acolhimento eficaz, entre elas a empatia, que consiste em se colocar 

no lugar do cliente e compreender suas experiências e sentimentos. A validação também é 

crucial, reconhecendo a perspectiva do cliente e suas crenças sobre como as mudanças podem 

ocorrer. Isso é fundamental para estabelecer confiança e colaboração no processo terapêutico 

(KOERNER, 2022). Além disso, o encorajamento é necessário para motivar o paciente a se 

engajar nas tarefas terapêuticas, ajudando-o a identificar e modificar comportamentos que 

dificultam seus objetivos (KOERNER, 2022). 

No contexto da psicoeducação, Barlow (2023) destacou que, para pacientes com dor, 

uma das primeiras estratégias é ensinar técnicas de relaxamento e controle do estresse, como a 

respiração. A respiração diafragmática é um exercício simples e eficaz, especialmente para 

pacientes ansiosos, ajudando a controlar os sintomas físicos da ansiedade além disso, o 

relaxamento muscular progressivo, que consiste na alternância entre contração e relaxamento 

de grupos musculares, pode reduzir o estresse e promover relaxamento físico e mental 

(GREENBERGER; PADESKY, 2017). 

A ativação comportamental é outra estratégia importante, especialmente para pacientes 

deprimidos, que tendem a se tornar mais inativos e focados em pensamentos negativos. O 
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terapeuta deve orientá-los a ampliar suas atividades, buscando aquelas que proporcionam prazer 

e realização, alinhadas com seus valores pessoais. Ademais, técnicas de visualização, como 

imaginar cenários relaxantes, também são úteis para reduzir a ansiedade e aumentar a confiança. 

Nesse sentido, incentivar pequenos atos de gentileza no dia a dia pode melhorar o estado 

emocional do paciente e promover maior satisfação nas relações interpessoais 

(GREENBERGER; PADESKY, 2017). 

Além disso, a prática regular de exercícios físicos, conforme indicado por Araújo, Mello 

e Leite (2007), pode ter efeitos positivos no humor, reduzindo sintomas de ansiedade e 

depressão, e promovendo proteção contra os impactos do estresse. 

A psicoeducação, essencial no processo terapêutico, ensina o cliente sobre os princípios 

psicológicos que ajudam a modificar pensamentos, emoções e comportamentos de maneira 

produtiva. É fundamental que o psicólogo ofereça informações claras e acessíveis, adaptadas à 

realidade do cliente, para ajudá-lo a entender e aplicar as estratégias aprendidas (WRIGHT et 

al, 2008 apud CARVALHO, MALAGRIS, RANGÉ, 2019). 

Como achados significantes na revisão integrativa realizada, destaca-se em relação ao 

acolhimento do paciente com DTM e DOF às seguintes informações: muitos dos pacientes que 

buscam tratamento para DTM apresentam problemas psicossociais, como ansiedade e 

depressão, que podem impactar sua qualidade de vida. Nesse sentido, entender tais condições 

é imprescindível para o sucesso do plano terapêutico. O gerenciamento de DTM e DOF requer 

uma abordagem multidisciplinar que inclua terapias psicológicas, particularmente TCC, que 

pode ajudar a reduzir a dor e o sofrimento ao longo do tempo. Nesse sentido, estratégias de 

tratamento multidisciplinares são eficazes, especialmente para casos complexos. Com isso, os 

fatores psicossociais desempenham um papel significativo nos resultados dos pacientes, 

ressaltando a importância de abordagens de cuidados holísticos (PENLINGTON et al, 2022). 

 

- Exemplo de fluxo de atendimento de um paciente com DTM/DOF 

 
 Na cidade de Campina Grande (PB), a Universidade Estadual da Paraíba (UEPB) 

oferece, desde 2004, atendimento odontológico especializado em Disfunção 

Temporomandibular (DTM) e Dor Orofacial (DOF) por meio do Programa Institucional De 

Extensão Atenção ao Portador de DTM e DOF. Inicialmente,  um projeto de extensão, até 2013, 
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o programa foi institucionalizado em 2018, mas já havia sido ampliada sua atuação para incluir 

serviços de quiropraxia, neurologia e psicologia, além de atendimento clínico multidisciplinar. 

Entre 2004 e 2019, 1.363 pessoas foram atendidas, incluindo pacientes encaminhados por 

unidades de saúde públicas, particulares, docentes e discentes da UEPB e de outras instituições 

de ensino superior. O programa é coordenado desde 2020 pela Prof.ª Dra. Ana Isabella Arruda 

Meira Ribeiro (Departamento de Odontologia) e conta com uma equipe interdisciplinar de 

odontólogos, fisioterapeutas, neurologistas e psicólogos (RIBEIRO; SILVA; SOARES, 2023). 

 

  Além do atendimento clínico, promove: 

1. Educação em saúde: Produção de materiais informativos sobre DTM/DOF, 

divulgados nas redes sociais (@extensaodoruepb e @lacidof_uepb). 

2. Capacitação profissional: Parceria com a Liga Acadêmica Interdisciplinar de 

DTM e DOF (LACIDOF) para treinar estudantes e profissionais da rede pública 

(odontólogos, fisioterapeutas, fonoaudiólogos, psicólogos e médicos) em 

diagnóstico e tratamento interdisciplinar. 

3. Ações comunitárias: Palestras e distribuição de materiais educativos em 

comunidades. 

 O programa integra ensino, pesquisa e extensão, consolidando-se como referência 

regional no manejo de DTM/DOF e fortalecendo a formação de profissionais qualificados 

para o SUS (RIBEIRO; SILVA; SOARES, 2023). 

 Considerando as informações contidas na Diretriz sobre Assistência à Pessoa com 

Disfunção Temporomandibular e Dor Orofacial, lançada em dezembro de 2023, o fluxo de 

atendimento envolve inicialmente o agendamento do paciente via contato telefônico junto à 

Clínica do Departamento de Odontologia da UEPB, ou o encaminhamento deste a partir do 

profissional em saúde da Unidade Básica que o assiste, para que ele chegue até o serviço. O 

primeiro contato ocorre a partir de uma reunião de acolhimento, onde é esclarecido o que é 

disfunção temporomandibular e dor orofacial, incluindo sua definição, possíveis etiologias, 

opções terapêuticas e medidas preventivas. Nesse momento, também é realizada a coleta de 

informações por meio de questionários específicos, além da obtenção do termo de 

consentimento informado para a realização das intervenções propostas. O tratamento segue com 

o exame clínico inicial destinado à investigação do diagnóstico, com posterior planejamento 



53 
 

 
 

individualizado do plano terapêutico. Nesse sentido, as consultas subsequentes são de retornos 

até controle e alta do paciente. 

 

Figura 2 – Fluxo de acesso e da longitudinalidade do cuidado do usuário na APS. 

 

 

 

 

 
 

 

Fonte: Adaptado de RIBEIRO; SILVA; SOARES, 2023. 

 

 

 Ademais, ressalta-se a importância do papel psicoterápico no plano terapêutico. Sendo 

realizadas orientação de autocuidado, que representa as estratégias de cuidado domiciliar 

realizadas pelo próprio paciente com o objetivo de aprender, mudar o comportamento e aliviar 

a condição dolorosa, bem como a inclusão de rodas de conversas voltadas ao entendimento do 
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fenômeno da dor com o acompanhamento de psicóloga e sua abordagem psicoterápica (COSTA 

et al, 2021). 

-  Conscientização profissional da importância da assistência psicoterapêutica ao indivíduo 

com DTM e DOF 

 Ante o exposto, neste manual, é notório que a conscientização dos profissionais de 

saúde sobre a importância do suporte psicológico para indivíduos com DTM e DOF é de suma 

importância para o sucesso do tratamento. O suporte psicológico desempenha um papel 

significativo no gerenciamento de DTM e DOF, com abordagens psicoterápicas como a TCC 

mostrando benefícios potenciais na redução da dor e sofrimento psicológico. A combinação 

de tratamentos psicológicos e padrão pode melhorar os resultados, ressaltando a necessidade 

de os profissionais de saúde estarem cientes e integrarem essas abordagens ao atendimento ao 

paciente (SHIVAKUMAR et al, 2024; PATIL; DHEER, 2023; LUO et al, 2023).  

 O gerenciamento eficaz de DTM também inclui aconselhamento e orientação do 

paciente, que abrangem informações gerais sobre DTM, fatores de estilo de vida e terapias 

adicionais. Essa abordagem abrangente é essencial para que os profissionais de saúde 

entendam e implementem o tratamento (VAN DER MEER et al, 2024). 
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5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 
 A partir da construção do presente manual, foi possível inferir que a DTM associada à 

DOF é uma condição multifatorial cujas repercussões envolvem não só os sintomas físicos, 

como também aspectos psicológicos do paciente, impactando negativamente a sua qualidade 

de vida.  Com isso, mostrou-se a necessidade de um cuidado integrado e multidisciplinar. A 

elaboração deste manual foi fundamentada na síntese de evidências científicas disponíveis 

sobre a assistência em saúde mental de pacientes com DTM e DOF abordando aspectos 

biopsicossociais essenciais para o manejo dessas condições. 

 A interdisciplinaridade é um dos pilares do tratamento da DTM e da DOF.  De maneira 

que, os profissionais que tratam dor devem se preparar para uma interface multiprofissional que 

possui um manejo complexo e dinâmico, com reavaliações periódicas dos pacientes, com 

enfoque em oferecer a melhor possibilidade de controle ou tratamento para o paciente, 

respeitando seus sintomas e sua individualidade. Nesse sentido, a colaboração entre psicólogos, 

psiquiatras, dentistas, fisioterapeutas e outros profissionais de saúde é necessária para abordar 

essas condições de forma abrangente, garantindo que os aspectos biopsicossociais sejam 

considerados no planejamento terapêutico. Outrossim, o papel do psicólogo é indispensável, 

haja vista que contribui para a compreensão e o manejo dos fatores emocionais, cognitivos e 

comportamentais que impactam diretamente a percepção contribuindo da dor crônica para uma 

intervenção mais eficaz e humanizada. Ademais, a adoção de estratégias educacionais, tanto 

para os pacientes quanto para os profissionais de saúde, pode maximizar a adesão ao tratamento 

e a compreensão das condições envolvidas.  

 Este manual busca embasar o trabalho dos profissionais de saúde no enfrentamento das 

demandas crescentes relacionadas à saúde mental e à dor crônica, especificamente a DTM 

associada à DOF e suas repercussões. Espera-se que sua utilização na prática clínica favoreça 

a redução dos sintomas físicos e emocionais, promovendo bem-estar integral do indivíduo.  
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APÊNDICE A – ESTRATÉGIA DE BUSCA 

 
BASE DE DADOS ESTRATÉGIA DE BUSCA TOTAL 

BVS (mh:"Síndrome da Disfunção da Articulação Temporomandibular" 

OR (Síndrome da Disfunção da Articulação Temporomandibular) 

OR (Temporomandibular Joint Dysfunction Syndrome) OR 

(Síndrome de la Disfunción de Articulación Temporomandibular) 

OR (Syndrome de l'articulation temporomandibulaire) OR 

(Síndrome Miofascial de Disfunção Dolorosa 

Temporomandibular) OR (Síndrome da ATM) OR (Síndrome da 

Articulação Temporomandibular) OR 

mh:C05.500.607.221.897.897$ OR mh:C05.550.905.905$ OR 

mh:C05.651.243.897.897$ OR mh:C05.651.550.905$ OR 

mh:C07.320.610.291.897.897$ OR mh:C07.678.949$)  

AND (mh:"Dor Facial" OR (Dor Facial) OR (Facial Pain) OR 

(Algie faciale) OR (Dor Craniofacial) OR (Dor Miofacial) OR (Dor 

Orofacial) OR mh:C23.888.592.612.330$)AND (mh:" Qualidade 

de Vida " OR (Calidad de Vida) OR (Quality of Life) OR 

(Qualidade de Vida Relacionada à Saúde) OR (HRQOL) OR 

(QVRS) OR mh: I01.800$ OR mh: K01.752.400.750$ OR mh: 

N06.850.505.400.425.837$) 

AND (mh:"Dor Facial" OR (Dor Facial) OR (Facial Pain) OR 

(Algie faciale) OR (Dor Craniofacial) OR (Dor Miofacial) OR (Dor 

Orofacial) OR mh:C23.888.592.612.330$) 

 

 

67 

PUBMED (("Temporomandibular Joint Dysfunction Syndrome"[Mesh] OR 

(Myofascial Pain Dysfunction Syndrome, Temporomandibular 

Joint) OR (TMJ Syndrome) OR (Syndrome, TMJ) OR (Costen's 

Syndrome OR (Costen Syndrome) OR (Costens Syndrome) OR 

(Syndrome, Costen's) OR (Temporomandibular Joint Syndrome) 

OR (Joint Syndrome, Temporomandibular) OR (Syndrome, 

Temporomandibular Joint))  

AND ("Facial Pain"[Mesh] OR (Face Pain) OR (Pain, Face) OR 

(Pain, Facial) OR (Orofacial Pain) OR (Pain, Orofacial) OR 

(Neuralgic Facial Pain) OR (Facial Pain, Neuralgic) OR (Pain, 

Neuralgic Facial) OR (Craniofacial Pain) OR (Pain, Craniofacial) 

OR (Myofacial Pain) OR (Pain, Myofacial))  

AND ("Psicoterapia"[Mesh] OR (Psychotherapy) OR 

(Psicoterapia) OR (Dor Craniofacial) OR (Psychothérapie))  

AND (Qualidade de Vida"[Mesh] OR (Quality of Life) OR 

(Qualité de vie) OR (HRQOL) OR (QVRS) OR (Qualidade de Vida 

Relacionada à Saúde))) 

 

 

 

 

5 

COCHRANE ID Search 

#1 MeSH descriptor: [Temporomandibular Joint 

Dysfunction Syndrome] explode all trees 

#2 MeSH descriptor: [Facial Pain] explode all trees  

#3 MeSH descriptor: [Psychotherapy] explode all trees  

#4 MeSH descriptor: [Quality of Life] explode all trees  

#5 #1 OR #2 OR #3 OR #4  

#6 #1 AND #2 AND #3 AND #4  

 

 

5 
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#7 (Myofascial Pain Dysfunction Syndrome, 

Temporomandibular Joint) OR (TMJ Syndrome) OR (Syndrome, 

TMJ) OR (Costen's Syndrome OR (Costen Syndrome) OR 

(Costens Syndrome) OR (Syndrome, Costen's) OR 

(Temporomandibular Joint Syndrome) OR (Joint Syndrome, 

Temporomandibular) OR (Syndrome, Temporomandibular Joint)) 

#8 (Face Pain) OR (Pain, Face) OR (Pain, Facial) OR 

(Orofacial Pain) OR (Pain, Orofacial) OR (Neuralgic Facial Pain) 

OR (Facial Pain, Neuralgic) OR (Pain, Neuralgic Facial) OR 

(Craniofacial Pain) OR (Pain, Craniofacial) OR (Myofacial Pain) 

OR (Pain, Myofacial)  

#9 (Psychotherapy) OR (Psicoterapia) OR (Psychothérapie)

  

#10 (Quality of Life) OR (Qualité de vie) OR (HRQOL) OR 

(QVRS) OR (Qualidade de Vida Relacionada à Saúde)  

#11 #1 OR #7  

#12 #2 OR #8  

#13 #3 OR #9  

#14 #4 OR #10  

#15 #11 AND #12 AND #13 AND #14 

CONSENSUS “Psychotherapy” and “Quality of Life” and “Temporomandibular 

Joint Dysfunction Syndrome” and “Facial Pain” 

10 

GOOGLE 

ACADÊMICO 

(("Facial Pain") AND ("Psychotherapy") AND ("Quality of Life") 

AND ("Temporomandibular Joint Dysfunction Syndrome")) 

 

26 
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APÊNDICE B– PROTOCOLO DE EXTRAÇÃO DOS DADOS  

 

Caracterização do estudo 

Autor/ano País Revista Título Objetivo 
Tipo de 

estudo 

Delineamento 

do Estudo 
Conclusões 

        

 

Fonte: Elaborado por Oliveira, 2025. 

 

 

 

 


