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RESUMO

Introducdo: A Disfuncdo Temporomandibular (DTM) e Dor Orofacial (DOF) afetam uma
parcela significativa da populacdo global, causando um impacto consideravel nas atividades
diérias dos individuos acometidos, de maneira que, niveis elevados de ansiedade, estresse,
depressdo e dor crénica estdo intimamente relacionados a essas condi¢Ges. Assim, torna-se
fundamental compreender o papel do atendimento psicoterapéutico, que visa contribuir para a
diminuicdo da intensidade da dor relatada, uma vez que essa abordagem permite lidar
diretamente com os componentes emocionais envolvidos na percepgdo da dor e melhora na
qualidade de vida. Obijetivo: Elaborar um manual direcionado aos profissionais de Saude
acerca da assisténcia em saude mental aos individuos portadores de DTM e DOF, a partir de
uma revisao integrativa de literatura com a finalidade de identificar as modalidades de
tratamento mais eficazes na abordagem psicoterapéutica de pacientes com disfuncéo
temporomandibular e dor orofacial. Método: O protocolo da pesquisa seguiu uma revisao
integrativa previa a confeccdo do manual, embasada segundo as diretrizes propostas pelo
Instituto Joanna Briggs (I1JB) 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 Ciéncia da Satde (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 I6gicos booleanos (“And”” e “Or”). Foram incluidos nesta
revisdo integrativa ensaios clinicos randomizados, revisdes sisteméaticas com ou sem metanalise
que abordassem a utilizacdo o atendimento psicologico na assisténcia/manejo de pacientes
adultos com DTM e DOF. Desta forma, o0 manual proposto, apresentado ao final, contempla as
orientagdes aos profissionais da Psicologia para a assisténcia psicoterapéutica de pacientes com
DTM e DOF. Resultados: Apos ter realizado a revisdo integrativa, foi dado inicio a construgdo
do manual. Sendo assim, realizou-se a divisdo do manual em trés partes. Sendo assim, realizou-
se a divisdo do manual em trés partes: I- Dor crénica, DTM e DOR, II- Satde mental e
atendimento psicoldgico e Ill - Assisténcia psicoterapéutica a paciente com DTM e DOR.
Conclusdes: A partir da construcdo do presente manual, pode-se inferir que a
interdisciplinaridade é um dos pilares do tratamento da DTM e da DOF. De maneira que, 0s
profissionais que tratam dor devem se preparar para uma interface multiprofissional que possui

um manejo complexo e dindmico, com reavaliacdes periodicas 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,
depressao e estresse, desempenham papel significativo na modulacéo da dor e no agravamento
dos sintomas da DTM e DOF. Nesse contexto, o tratamento psicoldgico, especificamente as
Terapias de base cognitivo-comportamentais, tém se mostrado uma ferramenta terapéutica
eficaz, promovendo reducéo da intensidade do dor, melhoria funcional e alivio do sofrimento

emocional.

Palavras-Chave: psicoterapia; sindrome da disfuncéo da articulacdo 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
(1JB) 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: | - Chronic pain, TMD and
PAIN, Il - Mental health and psychological care and Ill - 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 INTRODUCAO

A disfuncdo temporomandibular (DTM) é uma condi¢do multifatorial que afeta os
musculos mastigatdrios, as articulagfes temporomandibulares (ATMS) e estruturas associadas.
E uma das questBes mais intrigantes na pratica odontoldgica, caracterizada por dor regional,
limitacdo dos movimentos mandibulares e sons articulares. A dor orofacial (DOF), associada
aos tecidos moles e mineralizados da cavidade oral e da face, € frequentemente cronica,
multifatorial e incapacitante. Geralmente, essa dor pode estar associada a outras condi¢des,
raramente aparecendo como uma queixa isolada (ALMEIDA-LEITE; STUGINSKI-
BARBOSA; CONTI, 2020).

A DTM e a DOF séo condicdes incapacitantes que afetam grande parcela da populacao
adulta global, com impacto significativo na qualidade de vida, incluindo limitacGes laborais e
sociais (SLADE et al, 2023). Estima-se que a DTM afete aproximadamente 40% a 75% da
populacdo adulta global, causando um impacto significativo nas atividades diarias dos
individuos afetados. A DTM pode ocorrer em qualquer individuo, porém, é mais prevalente em
mulheres e em todas as faixas etarias, sendo rara na primeira década de vida. No contexto
brasileiro, cerca de 50% a 60% da populagéo relata a presenca de algum sintoma de DTM
(GOES; GRANGEIRO; DE FIGUEIREDO, 2018; RODRIGUES et al, 2017).

Fatores psicossociais estdo fortemente correlacionados com o desenvolvimento das
DTM. Com o aumento da incidéncia dessas condi¢cGes na populacdo, a demanda por
atendimento especializado em DTM e DOF tem crescido consideravelmente (REIS et al, 2022).
Nesse sentido, trabalhos cientificos mostraram que a dor cronica esta diretamente ligada a
componentes emocionais, aumentando a percepc¢éo de dor e limitando as fungdes dirias, 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 a saude bucal é,
especialmente, relevante para a odontologia, tanto na pratica clinica, quanto na saude publica,
considerando o impacto significativo que as condic¢des bucais, especialmente as dolorosas,
podem ter no bem-estar psicoldgico e social dos individuos (SEKULIC et al, 2021). No Brasil,
observou-se que 60% dos pacientes com DTM relatam sintomas psicoldgicos, exacerbados pela
falta de acesso a tratamentos integrados que abordem a dimensdo psicoldgica da dor
(MEDEIROS et al, 2023).
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Somando-se a isso, a pandemia da COVID-19 foi um marco na saude publica, trazendo
prejuizos a saude mental, decorrentes do isolamento social, medo da doenca e mudancas na
rotina, criando assim um ambiente propicio para a intensificacdo de sintomas relacionados a
DTM e DOF (STRECK, 2020). Os fatores psicossociais gerados pela pandemia foram
estressores significativos capazes de desencadear habitos 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 prevaléncia de ansiedade e dor cronica em pacientes com DTM (NOCHAIWONG
et al, 2021). Ademais, nessa perspectiva, a pandemia da COVID-19 resultou em niveis
aumentados de depressdo (74,5%) e ansiedade (66,4%) entre pacientes com dor crénica
(BILEN; KUCUKKEPECI, 2022).

Emodi-Perlman et al. (2020) afirmaram que a pandemia teve efeitos adversos
significativos no estado psicoemocional das populacOes estudadas, relatando a intensificacdo
do bruxismo, dos sintomas de DTM e do aumento da dor orofacial. O estresse esta intimamente
relacionado a condicdo bucal, principalmente a disfuncdo temporomandibular, tem sido
comprovado que hd uma relacdo entre fatores psicoemocionais e DTM (DE ALMEIDA,;
GUIMARAES; DE ALMEIDA, 2018).

Considerando que pacientes com DTM, frequentemente, apresentam sintomas de dor
crbnica, que se associam a niveis elevados de ansiedade, estresse e depressao, agravando o
quadro clinico e dificultando o tratamento, torna-se fundamental o papel do atendimento
psicoterapico, visando contribuir para a diminuicdo da intensidade da dor relatada, uma vez que
essa abordagem permite lidar diretamente com 0s componentes emocionais envolvidos na
percepc¢do 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 cronica (DE OLIVEIRA et al, 2021; LEEUW et al, 2008).

Intervencdes psicoterapéticas reduzem em 50% a intensidade da dor em DTM, no
entanto, observou-se escassez de protocolos, diretrizes unificadas, para aplicacdo clinica
(VELLY et al, 2022). Nesse sentido, revisdes sistematicas como a de STUSSMAN et al (2022)
apontaram que apenas 12% dos estudos sobre DTM incluiram abordagens multidisciplinares,

limitando a generalizagéo dos resultados.

Com o periodo pandémico, novas ferramentas surgiram, a exemplo da “telepsicologia”,

aplicativos, treinamentos, que emergiram como ferramenta essenciais pos-pandemia, com 85%
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de eficacia em tratamentos para dor cronica quando combinada a aplicativos de monitoramento
(PIMENTEL et al, 2023). Nessa perspectiva, pode-se integrar este manual a plataformas

digitais como:

e Apps de autocuidado (ex.: PainTracker), que usam algoritmos de Inteligéncia Artificial
para personalizar exercicios cognitivos (BAUMEISTER et al, 2022).

e Realidade virtual para biofeedback em tempo real, reduzindo a dor em 30% (MALLARI
et al, 2023).

Essas tecnologias sdo alinhadas as diretrizes da OMS para saude digital, que priorizam
a expansao de ferramentas digitais para condi¢6es cronicas (OMS, 2021). Outrossim, tal estudo
garante a originalidade e exclusividade, sendo o primeiro manual na literatura referente a
teméatica e assim se justificando sua suma importancia. Sendo assim, visando ndo sO
democratizar 0 acesso a intervencGes baseadas em evidéncias, mas também reduzir a
dependéncia de tratamentos farmacoldgicos, muitas vezes inacessiveis ou com efeitos colaterais
significativos. Sendo assim, o uso do PRISMA 2020 e do IJB garantem transparéncia
metodoldgica, atendendo a demanda por revisfes integrativas rigorosas em saude publica
(PAGE et al, 2021).

Sendo assim, a criagdo de um manual préatico para profissionais de salde se justifica por
buscar preencher uma lacuna critica em sistemas publicos de saude e na literatura cientifica,
haja vista que menos de 20% das unidades de satde oferecem abordagens multidisciplinares
para DTM/DOF (DWORKIN et al, 2021). Nessa perspectiva, 0 manual proposto apresentado
apos o detalhamento da revisdo integrativa, etapa esta fundamental para a construcdo do
documento, contém orientacdes aos profissionais de saude para a assisténcia psicoterapéutica

de pacientes com disfun¢do temporomandibular e dor orofacial.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Elaborar manual direcionado aos profissionais de Salde acerca da assisténcia em saude
mental aos individuos portadores de DTM e DOF, a partir da identificagdo das modalidades de
tratamento mais eficazes na abordagem psicoterapéutica de pacientes com disfuncao

temporomandibular e dor orofacial identificadas na revisdo integrativa realizada previamente.

2.2 Objetivos Especificos

° Indicar quais abordagens apresentaram reducdo na sensacao de dor nos pacientes

com DTM e DOF atraves do atendimento psicolégico pesquisada na area.

° Apontar quais abordagens a literatura apresenta capazes de proporcionar
melhoria na qualidade de vida dos pacientes com DTM e DOF através do atendimento

psicoterapico.
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3 METODOLOGIA DA REVISAO INTEGRATIVA NECESSARIA PARA A
CONSTRUCAO DO MANUAL

A fim de elaborar um manual de assisténcia em saude mental aos individuos portadores
de DTM e DOF, este trabalho buscou inicialmente analisar a efetividade das abordagens
psicoterapéuticas em pacientes com DTM e dor orofacial j& publicadas, realizando uma revisao
integrativa da literatura, que seguiu as diretrizes propostas pelo Instituto Joanna Briggs (1JB)
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 elaboracdo deste manual foi realizada uma revisdo integrativa de literatura,

conforme citado anteriormente, considerando como Pergunta Norteadora a seguinte:

As Terapias de base cognitivo-comportamentais sdo eficazes na reducdo de dor e na
melhoria da qualidade de vida de adultos com disfungdo temporomandibular e dor orofacial em

comparagao com outras terapias?

De maneira detalhada, cada letra do acronimo PICO esta aqui descrita:

Populacdo Pacientes adultos com disfuncdo temporomandibular e dor orofacial
Intervencéo Terapias de base cognitivo-comportamentais

Comparador Outros métodos convencionais de intervencao (cuidados usuais, placebo),
sem restricdo de comparador

Outcome Desfechos primérios: Reducao da sensacdo de dor.

Desfechos secundarios: Melhora na qualidade de vida

Para a revisdao foram incluidos ensaios clinicos randomizados (ECR) e revisdes
sistematicas com ou sem metanélise, ndo sendo limitado o periodo de publicagdo. Resumos de

anais e conferéncias publicados ndo foram incluidos.

3.1 Estratégia de busca

Foi realizada uma busca estruturada, sem restricdo de idioma ou temporal (de tempo
de publicacdo), de estudos potencialmente relevantes presentes na literatura cientifica,
utilizando as seguintes bases de dados bibliograficas disponiveis em livre acesso: Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (PubMed/MEDLINE); Latin American and
Caribbean Health Science Literature) (LILACS) / Biblioteca Virtual de Saude (BVS) e
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Cochrane Library. De modo que, foram escolhidas por serem bases com alto fator de impacto
e relevancia 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
inteligéncia artificial (1A) para identificar pesquisas em saude. Por fim, a busca na literatura
cinzenta foi realizada no Google académico.

A estratégia de busca foi feita nas bases citadas acima, utilizando os Descritores em
Ciéncias da Saude (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 l6gicos
booleanos (AND e OR), com o intuito de delimitar o resultado da pesquisa (APENDICE A).

3.2 Critérios de elegibilidade

3.2.1 Critérios de incluséo

Foram incluidos, nesta revisdo integrativa, ensaios clinicos randomizados, revisdes
sistematicas com ou sem metanalise que abordassem a utilizacdo do atendimento psicoldgico
na assisténcia/manejo de pacientes adultos com DTM e dor orofacial. Ndo foi delimitado o

intervalo de tempo de publicacédo, visando uma pesquisa mais ampla e sensivel.

3.2.2 Critérios de exclusédo

Foram excluidos desta pesquisa os artigos que abordassem tematica que divergisse do
acronimo PICO proposto. Ademais, foram excluidas as duplicatas encontradas no cruzamento
das plataformas de buscas, bem como outros desenhos de estudo, para que se tivesse um maior
controle sobre variaveis confundidoras e ndo possuissem tanto controle na selecdo da amostra,

dificultando a generalizacao dos resultados.

3.3 Coleta de dados

A selecdo dos artigos foi realizada por dois pesquisadores previamente treinados (NSO
e APSV), para utilizar o gerenciador de referéncias Rayyan (Rayyan — Intelligent Systematic
Review) - https://www.rayyan.ai/. Mediante a aplicacdo da estratégia de busca, o0s
pesquisadores (NSO e APSV), de maneira independente, realizaram as etapas de remocéo de

duplicatas e triagem, com a inclusdo dos artigos a partir da leitura de titulos e resumos,
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baseados nos critérios de elegibilidade do estudo. Posteriormente, aplicando 0s mesmos
critérios previamente estabelecidos, realizou-se a etapa de leitura na integra dos artigos
selecionados, de forma separada, pareada, duplo-cega, optando pela analise da permanéncia

ou n&o do artigo na pesquisa, concluindo com a etapa de combinagéo de suas escolhas.

Por fim, nos casos de discordancia sobre a selecdo do artigo, tal divergéncia resolveu-
Se por consenso ou através da discussao com um terceiro pesquisador (RSCS), considerado
padrdo-ouro em pesquisas de revisao sistematica. O processo de selecéo dos estudos nas etapas
de pesquisa e selecdo dos artigos esta apresentado nos resultados, conforme diagrama de fluxo
PRISMA.

3.4 Caracterizacao dos estudos selecionados

Como forma de mapeamento dos dados, foi feito um protocolo (APENDICE B) com 0
objetivo de extrair as principais informag@es identificadas nos artigos, sendo estes referentes
a: autores, ano de publicacdo, tipo de estudo, pais de publicacdo, objetivos, delineamento,
principais desfechos identificados e conclusGes. A partir disso, tais informacgdes foram
organizadas com a utilizacdo do Microsoft Office Excel 2013® e expressos em graficos,

fluxogramas e quadro compilatoria.

3.5 Interpretacdo dos principais resultados

Avaliaram-se, de forma qualitativa, os desfechos melhora na qualidade de vida e
reducdo da sensacdo de dor como varidveis da pesquisa. Por meio de frequéncia absoluta e
relativa, foi realizada a analise descritiva dos principais resultados dos artigos incluidos. Com
o0 auxilio de gréaficos, fluxogramas e tabelas, sendo feita a discussao dos achados correlatos ao

proposito do estudo, suas implicacGes e sintese dos resultados.
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4 RESULTADOS DA REVISAO 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 titulo e resumo, individualizada por dois pesquisadores (NSO e
APSV). No total, 9 artigos foram elegiveis para leitura completa. O processo de selecdo

completo pode ser visualizado na Figura 1

Figura 1 — Diagrama PRISMA

| Estudosprévios | | Identificagio dos estudos através de bases de dados & registos | Identificago de estudos através de outros
Estudes inciuldos numa Registos idenfificados aftravés da
wersdo prévia da revisdo (n=2a7) Registos remavidos antes da Registos identificados em:
(n=0) Fubled (n=15) triagem:
Bug (n=87) » Google académico -
Publicades de astudos Cochrane (n=5) Duplicades (n = 8) Literstura cinzents [n =28)
incluidos na verséo Gonsensys (n=10)
prévia da revisdo {n =0)

Incluido _] [

l

Registos em trisgem o| Pegistos excluidos
(n=78) {n=0)
L J
Publicagfes pesquisadas para . . Fublicacfes
=2 manterem » F“bl'_'fﬂ_'?“"—'* refiradss pesguisadas para se Fublicagdes retiradas
(n=78) (n="70) mantersm 1*| (n=28)
L d
F'IJb|.iC.EI.I}E-}E» avaliadas para Publicacdes avaliadas para
elegibilidade —¥ Publicagfes excluldas:5 elegibilidade
(n=@) {n=0)

Tatal de estudos incluides na
revisdo
* n=4) #

Fonte: Elaborado por Oliveira, 2025.

4.1.1 Caracterizacdo dos Estudos Selecionados na Reviséo Integrativa

Ap0s aplicacdo da estratégia de busca, triagem leitura completa e aplicacdo dos
critérios de elegibilidade, 4 artigos foram elegiveis, tendo sido incluidos na sintese qualitativa
do estudo, conforme demonstra o Quadro 1.



Quadro 1. Caracterizacdo dos estudos selecionados.
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Caracterizagdo do estudo

Autor/ano Local de Revista Titulo Objetivos Delineamento do estudo Conclusdes
Estudo
Temporomandibular Avaliar se uma intervencdo
=mp . . | biocomportamental seria mais . .
Disorder Diagnostic oficaz do gue uma intervencio ECR que designou os pacientes com o
Journal of Groups Affect de autocu?dado ou nenhuc;na sintomas agudos de DTM | Este estudo indica que aNDTM—m _aguda tende_a
SANDERS et al, ol g, | Outcomes tervencio na reducio  do | diagnosticados  pelo  RDC/TMD resultar em apresentages de sintomas mais
2016 Eacial Pain Independently of sofrimer?to sicossocial Qre duciio designando-os para uma intervengdo | 9raves, pzilrtlcularmente se dlagnos_tlcada em
2 Treatment in Patients | o 7" P s melhora ¢ do | biocomportamental, - intervencao de combinacao com outras comorbidades de
EUA i i i 3 DTM. Além disso, 0s pacientes ndo parecem
Headache | & Risk for| funcionamento em pacientes autocuidado ou nenhuma intervenczo, d th pactel ; tp %
Developing com disfuncio avaliando o sofrimento psicossocial, | responder melhor a Intérvencao
Chronicity: A 2-Year . dibul iof % | dor e funcionamento: biocomportamental ou de autocuidado com
Follow-Up Study aZ”Jggr(?n”??_r"w'D)“ ar  miotascia base em seu diagndstico de DTM.
Comparative Identificar o papel apropriado Este projeto foi concebido comoum | ESte CER de curto prazo da dor facial cronica
Effectiveness of para a medicina tradicional estudo de eficacia comparativa sugere que a MTC € segura e frequentemente
Traditional Chinese | chinesa (MTC; acupuntura e (CER). Comparando a eficacia do eficaz sozinha ou subsequente a intervencdes
RITENBAUGH The Medicine and ervas) em conjunto com uma sistema completo de TCM com o psicossociais padréo.
etal 2012 EUA Journal of | Psychosocial Care in | intervencéo de autocuidado gerenciamento de autocuidado (SC)
' Pain the Treatment Qf pswossomaIA(S_C) valldgda para | de uma maneira consistente coOm uma | A MTC esta amplamente disponfvel em toda a
Temporomandibular | tratar dor crdnica associada a estratégia de cuidado escalonado de América do Norte e pode fornecer aos clinicos
Disorders—Associated | disfuncGes clinica especializada em TMD e pacientes uma adicao razoavel ou alternativa
Chronic Facial Pain temporomandibulares (DTM). integrativa. a outras formas de terapia.
Uma revisdo sistematica de ensaios
clinicos randomizados foi utilizada
como metodo. Para iniciar esta Conclui-se que intervencgdes de terapia
Interventions of Teve como objetivo buscar as revisdo, a seguinte pergunta PICOS g erveng P
: AN X . o ~ comportamental sdo importantes para dor
... . | temporomandibular evidéncias da terapia foi elaborada: “as intervencdes de . -
MOUTA . Repositori - . . X orofacial, especialmente para DTM, e podem
Brasil behavior therapy comportamental no alivio de dor | terapia comportamental sdo eficazes o .
NETO, 2017 o UFC . . . N x . ~ ser adotadas por profissionais de saude como
disorders: a para os casos de disfuncéo na producdo de alivio ou reducgdo da

systematic review

temporomandibular.

intensidade da dor de pacientes com
DTM quando comparadas aos

controles (tratamento convencional,
lista de espera ou placebo, ou outro

forma de aprimorar o atendimento e manejo
de sintomas de dor.
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tratamento). Foram incluidos ECR de
intervencdes de terapia
comportamental para dor orofacial
que produziram alivio ou redugéo de
dor. O protocolo para esta revisdo
sistematica 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 a satde bucal
(QVRSB) em pacientes com
DTM.

Um total de 108 individuos entre 18 e
65 anos de idade, foram
encaminhados para a clinica de
articulacdo temporomandibular do
Hospital de Estomatologia da
Universidade Médica de Tianjin na
China, realizado de forma
randomizada em 2 bracos de
tratamento. O grupo de controle
receberd um tratamento
convencional, enquanto o grupo
experimental receberd TCC com base
no grupo de controle.

Protocolo de ensaio clinico randomizado. N&o
sendo encontrado no periodo da busca
estruturada o resultado do ECR.

Fonte: Elaborado por Oliveira, 2025.




28

4.1.2 Principais Achados dos Artigos Selecionados

Com os resultados desta revisdo integrativa de literatura, quatro estudos (SANDERS
et al, 2016; RITENBAUGH et al, 2012; MOUTA NETO, 2017 e ZHANG et al, 2020) foram

incluidos na sintese qualitativa do estudo e orientaram na confec¢do deste manual.

O trabalho de Sanders et al (2016) procurou avaliar a eficacia de uma intervencéo
biocomportamental (grupo de alto risco) em compara¢ao com uma intervencao de autocuidado
ou auséncia de tratamento na reducdo do sofrimento psicossocial, diminui¢do da dor e melhora
do funcionamento em pacientes com disfuncdo temporomandibular miofascial aguda (DTM-
m). Durante a fase de intervencdo, o grupo de alto risco foi submetido as 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 hipotese de que pacientes com DTM-m apresentariam sintomas mais graves, mas
responderiam mais positivamente a intervencdo biocomportamental do que pacientes com
outros diagnosticos de DTM. Destarte, a hipotese principal ndo foi confirmada: tal tratamento
ndo se mostrou mais eficaz para pacientes com m-TMD em comparagdo com outras

terapéuticas estudadas.

No que concerne as complexas condi¢cbes como DTM e DOF, as Terapias de base
cognitivo-comportamentais tém se mostrado uma importante ferramenta. Nesse sentido,
pacientes com essas condi¢Oes, geralmente, apresentam padrdes de pensamentos e
comportamentos negativos, que podem exacerbar seus sintomas e dificultar o processo de
recuperacdo. Um dos pilares da TCC, a reestruturagdo cognitiva, tem como objetivo identificar
e modificar esses pensamentos automaticos negativos, favorecendo uma perspectiva mais
equilibrada e otimista (WRIGHT et al, 2018).

Nos achados da sua investigacdo, Sanders et al (2016) revelaram que os efeitos das
intervengOes biocomportamentais e de autocuidado ndo variaram significativamente com base
nos diferentes diagnosticos dos pacientes, sugerindo que essas intervengdes podem ser
aplicadas a diferentes tipos de pacientes com DTM e DOF. Ademais, ndo houve reducéo
significativa na dor facial, somatizacdo dolorosa ou incapacidade relacionada a dor para
pacientes com DTM-m que receberam a intervencao biocomportamental em comparagdo com
0s outros pacientes com diferentes diagnosticos. Com isso, a hipdtese de que a énfase em

técnicas psicossociais nessa intervencdo pode ter sido prejudicada pela percepgéo fisiologica
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dos pacientes sobre seu transtorno, comprometendo, assim, a eficacia da intervencgéo
(SANDERS et al, 2016).

Na pesquisa de Zhang et al (2020), buscou-se por meio de um protocolo de um ensaio
clinico randomizado controlado cego simples com dois grupos paralelos aplicar a TCC na
cinesiofobia e na qualidade de vida relacionada a satde bucal (QVRSB) em pacientes com
DTM. O tratamento convencional, usual e conservador (podendo ter sido incluido o uso de
dispositivos intraorais, medicamentos anti-inflamatorios ndo esteroides e educagdo do
paciente, que compreende exercicios passivos e ativos de amplitude de movimento
mandibular) foi realizado por um dos dentistas do estudo/especialistas em DTM. Ja o grupo
experimental realizou TCC com base no grupo de controle. A TCC, neste estudo, foi realizada,
principalmente, por reunides terapéuticas, buscando diferir da maioria dos estudos, em que se
baseiam na intensidade da dor como resultado primario, sendo a duracdo do efeito ndo
determinada. Corroborando, o estudo de Cai et al (2018) observou que, tanto o tempo de
intervencdo, quanto o periodo de acompanhamento, precisam ser considerados no processo de

TCC. De maneira que, tais variaveis influenciam diretamente a eficécia do tratamento.

Os achados do trabalho de Patil e Dheer (2023) evidenciaram a eficacia da TCC como
abordagem psicoldgica para pacientes com DTM e DOF, proporcionando reducdo na
intensidade da dor, nas dores musculares e ansiedade. Pacientes diagnosticados com DTM
geralmente possuem altos niveis de estresse e ansiedade, e a reestruturacdo cognitiva por meio
da TCC contribui para a diminuicdo desses fatores. Ademais, é de suma importancia ajustar 0s
tratamentos considerando as caracteristicas psicossociais dos pacientes. A adi¢do da TCC nos
tratamentos convencionais, a exemplo de intervengdes farmacoldgicas, fisioterapicas e
utilizacdo de aparelhos oclusais, pode intensificar a eficacia terapéutica, ajudando os pacientes
no manejo das atividades diarias, vindo a reduzir a tensdo 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 ndo sé de identificar e corrigir distor¢oes
cognitivas em pacientes com pensamento automatico, bem como modificar comportamentos
inadequados, mas também visa reduzir a cinesiofobia do paciente, ajudando ainda a aumentar
a autoeficacia do paciente, aliviando a ansiedade e a depressao, de maneira que melhore a
atividade fisica e a qualidade de vida (WORM-SMEITINK et al, 2019).

A reflexdo de Ritenbaugh et al (2012) teve como objetivo identificar a eficacia da

medicina tradicional chinesa (MTC) associada a intervencdo de autocuidado psicossocial
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(APS) para tratar dor crénica associada a DTM. Foi observado que a breve intervengdo
psicossocial foi eficaz na amostra avaliada, com reducdes significativas no acompanhamento
de curto ou longo prazo para dor e interferéncia relacionada a dor nas atividades laborais. De
maneira que, sua implementagdo demonstrou ser bem-sucedida e envolveu o uso de dois
manuais distintos: o primeiro, destinado aos intervencionistas, padronizava as condutas nas
sessbes e nos contatos telefénicos, incluindo materiais com roteiros, leituras, exercicios e
formularios de monitoramento de sintomas. O segundo, "A Patient’s Guide to Self Care for
TMD", fornecido a todos os participantes, incluia materiais educativos sobre DTM e
formulérios para acompanhamento do autocuidado, promovendo a educacgao e a autonomia

dos pacientes no manejo da condicéo.

Com isso, os resultados do estudo supracitado esclareceram gue a abordagem conjunta
das terapias MTC e intervencdo psicossocial, mostraram-se eficazes no tratamento das
disfuncdes temporomandibulares. Outrossim, o0s autores sugeriram que o0s clinicos
encaminhem pacientes para a MTC em um contexto de modelo comunitario, garantindo um
tratamento seguro e que pode resultar em alivio da dor em curto prazo e melhora na qualidade
de vida. Notou-se que a MTC resultou em alivio significativamente maior em curto prazo (8
semanas) do que a SC e maior reducdo na interferéncia com atividades. Em dois dos cinco
grupos de tratamento, mais de dois tercos dos participantes apresentaram respostas
clinicamente significativas (=30% de melhora) na interferéncia da dor ao longo de 16 semanas

(RITENBAUGH et al, 2012).

A abordagem multidisciplinar, envolvendo dentistas e psicologos, se faz
imprescindivel para o manejo de pacientes com DTM e sofrimento psicoldgico associado
(LUO et al, 2023). De modo que, o tratamento deve ser personalizado, sendo adaptado as
necessidades individuais do paciente, considerando fatores fisicos e psicologicos, como

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

A anélise de Mouta Neto (2017) examinou a eficacia da terapia comportamental no
alivio da dor em casos de disfungdo temporomandibular (DTM). A maioria dos resultados
indicou que as intervengGes comportamentais reduziram a dor, com 46,87% dos estudos
mostrando eficacia igual ao controle e 40,62% melhor que o controle. A pesquisa confirmou a
importancia de uma abordagem interdisciplinar para 0 manejo da dor na DTM, destacando a
Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) combinada com tratamento convencional como a

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

acompanhamentos prolongados.

As evidéncias desta revisdo explicaram que as Terapias de base cognitivo-
comportamentais sdo capazes de reduzir a sensacdo de dor sintomas e trazer melhoria na
qualidade de vida de pacientes com condic¢des crénicas, como DTM e DOF. Além disso, essa
modalidade de tratamento oferece estratégias eficazes para lidar com a ansiedade e reformular
pensamentos negativos, reduzindo a dependéncia de tratamentos farmacolégicos e invasivos.
No entanto, estudos (BURNS et al, 2020; SALAZAR-MENDEZ et al, 2024) apontaram
desafios na replicabilidade e consisténcia dos resultados, sugerindo a padronizacéo
metodoldgica. A TCC, quando integrada a um tratamento multidisciplinar, oferece uma

abordagem holistica e centrada no paciente, melhorando o bem-estar fisico e psicoldgico.
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APRESENTACAO

A Disfun¢do Temporomandibular (DTM)
e a Dor Orofacial (DOF) sdo condicoes
multifatoriais que impactam significativa-
mente a qualidade de vida, associando-se
a dor cronica, limifacées funcionais
e comorbidades como ansiédade e
depressio (SLADE et al., 2023;
SCHIFFMAN et al., 2014).

Mesmo assim, menos de
20% das unidades de suide
oferecem abordagens
multidisciplinares, conforme
destacado péia  OMS (2021)
e Dworkin et al. (2021),

Apesar da comprovada e
eficicia da Terapia Codgnitivo-
Comportamental (TCC) em reduzir
até 50% da intensidade da dor,
(TURNER et al., 2022), PENLINGDN
et al., 2022).

Este manual busca preemcher essa
lactina, propongo estrategias ba-
seadas em evidencias para integ-
racdo-da saude mental no manejo
clinico. sendo direcionado a pr-
ofissionais de saude (odontolo-
gos, psicologos, fisioterapeutas) e
gestores publicos, --

e Ampliar o acesso a tratamentos -

integrados.

e Reduzir a dependeéncia de intervengoes farmacoldgicas.

e Promover uma visdo holistica do pdciente, respeitando sua

singularidade.

-y
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4.2.1 PARTE I- Dor crénica, Disfuncdo Temporomandibular e Dor Orofacial

Fisiopatologia da dor

A Associacdo Internacional para o Estudo da Dor (IASP) revisou recentemente e
conceituou a dor como “uma experiéncia sensitiva e emocional desagradavel associada, ou
semelhante aquela associada, a uma lesao tecidual real ou potencial” (RAJA et al, 2020). Sabe-
se que o estado emocional influencia diretamente na percepcdo de dor e nem sempre esta
relacionada histopatologicamente a uma leséo tecidual, ressaltando a presenca de dor mesmo
na auséncia de lesdo. Nesse sentido, a percepcdo dolorosa € individual e influenciada por
fatores externos. Destarte, pacientes com problemas que afetam a estabilidade psicoldgica, a
exemplo da dor crénica, podem apresentar quadros mais intensos de dor relatada (DE SOUZA,
DE BARROS, 2020).

Conforme Santana et al (2020), a defini¢cdo de dor pode ser complementada por seis
notas explicativas que aprofundam sua compreensdo. A dor é descrita como uma experiéncia
pessoal, influenciada por fatores bioldgicos, psicoldgicos e sociais, e que ndo pode ser definida
exclusivamente pela atividade dos neurdnios sensitivos, distinguindo-se, assim, da nocicepcao.
Esse conceito é aprendido ao longo da vida por meio de experiéncias 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 psicoldgico. Ademais,
a incapacidade de comunicacéo, seja em humanos ou animais, ndo invalida a possibilidade de
experienciar dor, uma vez que sua expressao pode ocorrer por diferentes comportamentos,

além da descricao verbal.

Classificacéo da dor

A dor pode ser classificada de acordo com o seu local de origem (periférica, central,
visceral ou somatica), seu tempo de evolucdo e patologia fisica (aguda ou crbnica) e seu
mecanismo fisiopatolégico (neuropatica, nociplastica, nociceptiva ou mista) (MACEDO;
ORNELLAS; DO BOMFIM, 2020).

Abordando a classificacdo, quanto ao tempo de evolucdo e patologia fisica, a dor
crénica pode ser definida como uma dor persistente por um periodo de trés a seis meses, além
do tempo médio de cura do tecido. A etiopatogenia pode estar relacionada a varias condicdes,
incluindo doengas cronicas, lesdes, cirurgias e condi¢des idiopaticas (CROOKES et al, 2023).

A prevaléncia da dor cronica é impactante, haja vista que afeta cerca de 20% a 30% da
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populacdo adulta mundialmente. Ademais, no Brasil, estima-se que aproximadamente 37% da
populacéo sofre de dor cronica, sendo esta mais comum em mulheres, idosos e individuos com
menor nivel socioecondémico, representando grande desafio para os sistemas de saude
(CALZADA et al, 2024; MURRAY et al., 2020).

Dores orofaciais

A Sociedade Brasileira de Disfuncdo Temporomandibular e Dor Orofacial (SBDOF)
caracteriza as dores orofaciais como toda dor associada a tecidos moles e mineralizados, tais
como pele, vasos sanguineos, dentes, glandulas ou musculos, localizados na cavidade oral e
na face (SBDOF, 2020; CHRISTIANI et al, 2020). A dor orofacial afeta cerca de 10% a 30%
da populacdo, causando um impacto psicolégico consideravel, ja que a face tem grande
importancia social e psicoldgica, além de desempenhar fungdes essenciais como a alimentacao,
respiracéo e fala (DE OLIVEIRA et al, 2008; CASTRO et al, 2009).

Conforme a Classificacdo 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 seré descrito a seguir:

1. Dor orofacial associada a condi¢Oes dentoalveolares e estruturas anatémicas
correlatas, incluindo os subtipos: dor odontogénica, dor na mucosa oral, glandulas

salivares e 0ssos maxilares;

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

primaria e secundaria;
3. Dor na ATM, subdividida em dor primaria na ATM e dor secundaria na ATM,;

4. Dor orofacial ligada a les6es ou enfermidades dos nervos cranianos, incluindo os
subtipos: dor ligada a lesdes ou enfermidades do nervo trigémeo e do nervo

glossofaringeo;

5. Dores orofaciais que se assemelham a cefaleias primérias, incluindo os subtipos:
enxaqueca orofacial, dor orofacial do tipo tensdo, dor orofacial trigémino-

autondmica e dor orofacial neurovascular;

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

idiopética persistente e a dor facial unilateral continua com episodios de piora.
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A dor orofacial tem o potencial de afetar as fun¢Ges estomatognaticas e quando uma ou
mais dessas funcdes € comprometida, gera-se um desequilibrio no sistema inteiro. Se o
individuo sentir dor na area orofacial, isso pode limitar a motricidade erefactal em tarefas
como mastigacdo, degluticdo, fala e até mesmo na higiene oral (VAN DER MOLEN et al,
2013; RAO et al, 2016). Contudo, as dores na articulagédo temporomandibular (ATM), nos
musculos da mastigacdo, bem como as dores de cabeca, face e ouvidos, sdo categorizadas

como dores orofaciais vinculadas a disfuncdo temporomandibular (CARRARA et al, 2010).

Disfungdes temporomandibulares

A articulacdo temporomandibular (ATM) é uma das estruturas mais complexas do
corpo humano, desempenhando funcBes essenciais como respirar, falar, bocejar, mastigar e
deglutir, e realizando movimentos rotacionais e translacionais frequentes ao longo do dia.
Quando sua biomecanica ¢ alterada, pode ocorrer uma disfun¢éo temporomandibular (DTM),
uma condicdo musculoesquelética e neuromuscular que afeta ndo apenas a ATM, mas também
0s musculos da mastigacdo e estruturas associadas. Essa disfuncdo, caracterizada por um
funcionamento anémalo e complexo, acomete uma parcela significativa da populacéo,
especialmente individuos entre 20 e 40 anos, com maior prevaléncia no género feminino
(COSTA et al, 2020; DE SOUSA et al.,, 2016; CAIRNS, 2022; YASAN et al, 2023;
FERREIRA; SILVA; FELICIO, 2016).

De acordo com a Academia Americana de Dor Orofacial (AAOP), as disfungdes
temporomandibulares podem ser divididas em trés categorias principais: disfuncdes
musculares, articulares e mistas, facilitando o diagndstico e a categorizagdo dessas disfungdes
(PINHEIRO et al, 2010). Os sintomas associados a DTM incluem queixas de dor, seja ela
aguda ou cronica, na cabeca e nas estruturas orofaciais, podendo essas queixas estarem ligadas
a distarbios musculoesqueléticos de grande amplitude e até mesmo a somatizacao, ansiedade
e depressédo (OKESON et al, 2011).

Diagndstico da disfuncdo temporomandibular

Para um diagndstico preciso das disfuncdes temporomandibulares, é imprescindivel
que o profissional de salde retna a histéria médica, avaliagdes fisicas, como também,
realizacio de exames complementares (PORTERO et al, 2009). E essencial fazer a palpagéo
da articulacdo temporomandibular (ATM) e dos musculos da mastigacdo e do pescoco, bem

como utilizar testes como o indice temporomandibular e a escala visual analégica da dor
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(PASINATO et al, 2011). Os Critérios Diagndsticos de Pesquisa para Transtornos
Temporomandibulares (RDC/TMD) também possibilitam a categorizacdo de dor cronica,
depresséo e sinais fisicos inespecificos através de um questionario autoaplicavel (FARIA et
al, 2020).

A disfungdo temporomandibular (DTM) € uma condi¢dao multifatorial, associada a uma
variedade de fatores, incluindo tensdo emocional, estresse, alteragcdes posturais, interferéncias
oclusais, comportamentos parafuncionais, abertura bucal excessiva, doencas sistémicas e
alteragdes articulares, sejam intrinsecas ou extrinsecas. Em muitos casos, esses fatores atuam
de forma combinada, potencializando os impactos sobre a funcionalidade da articulagdo
temporomandibular (DE OLIVEIRA et al, 2021).

Clinicamente, a DTM pode ser identificada por sinais e sintomas como ruidos
articulares, crepitagcdes, reducdo na amplitude e velocidade dos movimentos mandibulares,
irregularidades na mastigacéo, zumbidos nos ouvidos, fadiga muscular durante a mastigacéo,
mordida desconfortavel, inchaco, assimetria facial e desgaste dental decorrente de habitos
parafuncionais. Esses aspectos tornam o diagnostico clinico o principal método de identificacdo
da condigdo. No entanto, avaliagcGes por imagem, como ressonancia magnética e tomografia
computadorizada, sdo recomendadas em casos onde a historia clinica e o exame fisico ndo
fornecem informag@es suficientes para um diagndstico conclusivo (DE LIMA; DA SILVA
TOSCANO; DA SILVA FILHO, 2007; OKESON et al, 2011; BRAGA; SOUZA, 2016;
TALAAT et al, 2018).

Disfuncdo temporomandibular muscular

As disfuncdes temporomandibulares (DTM) de origem muscular s&o as mais comuns,
afetando os musculos da mastigagao e podendo ser classificadas em diferentes condi¢Bes, como
miosite, mioespasmo, dor miofascial associada a pontos de tensdo (trigger points) e contratura
(OKESON, 2005; GONCALVES, 2015). Estima-se que cerca de 45% dos individuos com
DTM apresentam alteracdes nos musculos da mastigacao, sendo a dor e a disfungdo miofascial
os diagndsticos mais prevalentes e relevantes (HARRISON; THORP; RITZLINE, 2014).

A etiologia dessas disfungdes musculares ndo € completamente compreendida, sendo
considerada multifatorial. Estudos sugerem que fatores neuromusculares, biologicos e

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

do sistema estomatognatico 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
manifestacdes mais frequentes incluem dor miofascial, mialgia localizada, mioespasmo,
fibromialgia, contratura, fibrose, miosite, tendinite, hipertrofia muscular, neoplasias, cefaleias
e distarbios relacionados ao movimento, evidenciando a ampla gama de condi¢fes associadas

a essas disfuncgoes.

Disfuncéo temporomandibular articular

As disfuncGes temporomandibulares (DTM) de origem articular constituem uma
categoria ampla dentro das desordens temporomandibulares, caracterizadas por distdrbios
internos da articulagdo temporomandibular. Esses distdrbios, geralmente, resultam de erros
mecanicos associados a posicdo inadequada do disco articular, frequentemente, acompanhados
por descoordenacdo dos movimentos mandibulares, sintomas otologicos, como zumbidos ou

sensacao de press@o nos ouvidos, e dor localizada nas articulagdes (SCHIFFMAN et al, 2014).

Segundo Okeson (2005), as disfuncgdes articulares podem ser classificadas em trés
subtipos principais: desorganizacdo do complexo condilo-disco, que envolve alteragcdes na
interacdo entre o condilo mandibular e o disco articular; desequilibrios estruturais das
superficies articulares, que podem incluir deformidades ou irregularidades anatbmicas; e
processos inflamatorios, como sinovite e capsulite, que impactam diretamente a
funcionalidade da articulacdo. Essas alteracdes destacam a complexidade do diagnéstico e
manejo das DTM de origem articular.

As condigdes inflamatorias na articulacdo temporomandibular sdo resultado de
esfor¢cos mecanicos e microtraumas continuos, ou podem estar ligadas a doengas articulares
inflamatorias sistémicas, como artrite reumatoide, artrite juvenil, artrite psoriatica, sinovite,
capsulite, derrame articular ou espondilite anquilosante, enquanto as condi¢cdes nao
inflamatérias 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 disfuncdo temporomandibular e dor orofacial

Pela sua natureza multifatorial, as disfun¢6es temporomandibulares necessitam de uma
abordagem terapéutica multidisciplinar, com acompanhamento de uma equipe de profissionais
da saude de diversas areas, sendo necessaria, com frequéncia, da atuagdo conjunta de
cirurgides-dentistas, fisioterapeutas, psiquiatras, psicologos e fonoaudidlogos (GRILLO et al,
2015; KHIAVI et al, 2020; CANALES et al, 2017).

Os tratamentos podem ser categorizados em ndo-invasivos, minimamente invasivos e
invasivos, estando dependentes do diagnostico e do nivel de gravidade apresentado (LIU;
STEINKELER, 2013). Considerando que cada paciente apresenta sinais e sintomas clinicos
Unicos, a abordagem inicial para o tratamento da disfuncdo temporomandibular (DTM)
preconiza procedimentos conservadores e individualizados. Essa variabilidade torna inviavel
a padronizacdo de um protocolo Unico de tratamento, destacando a importancia de personalizar

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

A abordagem conservadora é, constantemente, preferida em relacdo a cirdrgica no
manejo da DTM, devido a sua natureza menos invasiva e a eficacia clinica 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 promocdo da educacdo do
paciente, autocuidado, ensino de exercicios domiciliares, uso de placas oclusais, farmacoterapia

e fisioterapia, medidas que visam tanto a reducdo dos sintomas, quanto a reabilitacao funcional.

De maneira geral, o objetivo dos tratamentos para DTM e dor orofacial é minimizar a
dor, restaurar a funcionalidade do aparelho mastigatério e promover a reeducacédo do paciente.
Essa abordagem contrasta com terapias inadequadas que podem gerar iatrogenias, cronificacao
da dor e confusdo sobre 0 manejo correto da condicdo. Tais préaticas equivocadas podem levar
0s pacientes a buscar tratamentos em areas ndo relacionadas, prolongando o sofrimento e
dificultando a recuperacdo (KHIAVI et al, 2020).

4.2.2 PARTE II- Saude mental e atendimento psicoldgico

Conceito saude mental

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2018) define saide mental como um estado

de bem-estar, no qual o individuo reconhece suas capacidades, lida com os desafios
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considerados normais da vida, desempenha de forma eficaz suas fungdes no trabalho e contribui
para sua comunidade. Nesse contexto, a salde mental estd relacionada a maneira como o
individuo reage as exigéncias da vida cotidiana. Esse estado de bem-estar é sustentado por seis
elementos psicoldgicos fundamentais: autoaceitagdo, sentido de proposito na vida, autonomia,
relacionamentos saudaveis, dominio sobre o0 ambiente e desenvolvimento pessoal
(MUKHTAR, 2020). No entanto, definir saide mental, exclusivamente, em termos de bem-
estar pode ser problematico. Segundo Wren-Lewis; Alexandrovna (2021), a saide mental deve
ser concebida como um bem primario, ou seja, as condi¢des psicoldgicas necessarias para
alcancar qualquer forma de bem-estar. Isso evidencia a complexidade inerente a conceituacéo
da saude mental. Como resultado, diferentes abordagens tém gerado uma multiplicidade de
perspectivas conceituais, 0 que complica ndo apenas sua definicdo, mas também a mensuracéo
e 0 desenvolvimento de estratégias eficazes para seu aprimoramento (CORONEL-SANTOS;
RODRIGUEZ-MACIAS, 2022).

Podem-se considerar os seguintes aspectos em relacdo aos fatores que influenciam a
salde mental: bioldgicos (como idade, sexo, genética e condicdes especiais), psicoldgicos
(incluindo tracos de personalidade, valores, motivacgdes e aspectos de autorregulagao), sociais
(como nivel de educacgdo, género, status socioeconémico, estado civil, ocupacéo e estrutura
familiar) e ambientais (como fatores estressantes, desafiadores, hostis, entre outros) (OMS,
2018).

Conceito de transtornos mentais

O Manual Diagnostico e Estatistico de Transtorno Mentais ou Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders (DSM) é uma publicagdo da American Psyquiatric
Association (APA), lancado em 2013, nos Estados Unidos, sendo resultado de uma rede
extensa de colaboradores na sua elaboracdo. Ademais, 0 DSM conta com vinte e duas grandes
categorias de transtornos mentais e esta atualmente em sua quinta edi¢do, sendo também
conhecido como DSM-5. Seu publico-alvo envolve clinicos que buscam uma nomenclatura
oficial para diagndéstico, sendo amplamente utilizado por profissionais de saide mental em
todo 0 mundo para diagnosticar e tratar uma variedade de condi¢c6es psiquiatricas, bem como
fornecer critérios padronizados para a classificacdo dos transtornos mentais (RIBEIRO;
MARTELETO, 2023).

O DSM-5 define transtorno mental como uma disfungdo nos "processos psicologicos,

bioldgicos ou de desenvolvimento”. Nesse sentido, o termo "psicobiologico™ parece ser mais
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adequado, pois reflete a interconexao intrinseca entre psicologia e biologia, considerando-as
como construges interligadas, que abrangem todo o curso do desenvolvimento humano, e ndo
como elementos separados. Essa perspectiva destaca a importancia de abordar os transtornos
mentais de forma integrada, reconhecendo as multiplas dimensdes envolvidas ao longo da
vida. Além do mais, o DSM-5 aponta que os transtornos mentais, frequentemente, sao
associados a sofrimento ou deficiéncia significativos. A inclusdo de sofrimento ou deficiéncia
como caracteristicas essenciais de um transtorno mental esta alinhada com a concepcéo do
DSM sobre transtorno mental, assim como com a ideia mais ampla de que “doenga” ¢ melhor
definida como um estado de sofrimento e incapacidade relevantes (STEIN; PALK;
KENDLER, 2021; AFTAB; JOSHI; SEWELL, 2020).

Nessa perspectiva, 0 DSM-5-TR (Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos
Mentais, Quinta Edigcdo, Revisdo de Texto) constitui a primeira atualizagdo substancial do
DSM-5 desde sua publicacéo original em 2013, publicada em 2022 pela American Psychiatric
Association (APA). Seu principal intuito é fornecer uma atualizacdo abrangente e revisada dos
textos descritivos de cada transtorno mental, com base em uma década de pesquisas e revisdes
da comunidade cientifica. Sendo assim, a revisdo engloba uma série de modificagdes
significativas, particularmente relevantes para os profissionais de saude mental em atividade.
De maneira que, O DSM-5-TR apresenta uma serie de atualiza¢des, incluindo a reestruturacéo
do texto descritivo, a introducéo de novas categorias diagnosticas, a incorporagdo dos codigos
de sintomas do CID-10-CM, ajustes nos critérios diagndsticos para mais de 70 transtornos,
revisdes terminoldgicas, bem como uma énfase na promocdo da equidade étnico-racial e na
utilizacdo de linguagem néo estigmatizante (APA, 2023; FIRST et al, 2023; BRADLEY;
NOBLE; HENDRICKS, 2023)

Etiologia dos transtornos mentais

Ha tempos, reconhece-se que 0s transtornos psiquiatricos constituem fenémenos
complexos, originados de uma dificil interacdo entre fatores bioldgicos e ambientais. Contudo,
apesar desse entendimento consolidado, os avancos na compreensdo etioldgica em psiquiatria
bioldgica tém permanecido limitados, em grande parte devido a prevaléncia de enfoques

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

Os transtornos psiquiatricos tém maultiplas causas, sua etiologia é um campo complexo
e multifacetado, incluindo fatores genéticos, fatores ambientais, neurobioldgicos,

psicossociais, influéncias culturais, impactos emocionais e fases do ciclo de vida. De maneira
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que, a predisposicdo genética desempenha um papel expressivo no desenvolvimento de
transtornos mentais. Referindo-se o0s transtornos mentais altamente hereditarios e
influenciados por muitas variantes genéticas comuns que afetam multiplos transtornos. Nesse
contexto, uma série de estudos tem investigado essas interacBes para aprimorar a compreensao
das causas dos transtornos mentais e desenvolver intervengdes terapéuticas mais eficazes.
Compreender essas causas é essencial para a formulacédo de estratégias eficientes de prevencéo
e tratamento (OSVATH, 2020; MALLARD; GROTZINGER; SMOLLER, 2023;
RODRIGUES; SANTO WANGER, 2022).

As exposicOes ambientais, destacando-se a urbanizacdo, pobreza e estressores
psicossociais, estdo correlacionadas a um maior risco de desenvolvimento transtornos de
humor e esquizofrenia (RODRIGUES; SANTO WANGER, 2022; MISIAK, 2020).
Outrossim, fatores sociodemograficos, incluindo renda per capita, nivel educacional e taxas de
fertilidade, desempenham significativa influencia na prevaléncia e na carga de transtornos
mentais (SAGAR et al, 2020).

Classificagdo dos transtornos mentais

A classificagdo dos transtornos mentais pode ser estruturada com base em dois eixos
principais: o tempo de dano (relacionado ao grau de lesdo no tecido neural) e a resiliéncia
(capacidade de recuperacdo do tecido neural). Os principais transtornos mentais incluem
estresse, depressdo, autismo, ansiedade, TDAH, Alzheimer, Parkinson, insonia, esquizofrenia
e transtornos de humor. De maneira que, apresentem correlacdes genéticas significativas entre
si e podem ser diferenciados com base em suas caracteristicas psicopatoldgicas. Dentre esses,
os transtornos de ansiedade constituem o grupo mais prevalente, sendo caracterizados por
disfungdes nos circuitos cerebrais que regulam a resposta ao perigo (PENNINX et al, 2021;
KAUR; SHARMA, 2019; CAO et al, 2022; COCKERHAM, 2020).

Prevaléncia dos transtornos mentais

A prevaléncia global de transtornos mentais € de 13,0%, com taxas mais altas de
transtornos de ansiedade (4,1%), transtornos depressivos (3,8%), deficiéncia 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 populacdo brasileira, a prevaléncia de
transtornos psiquiatricos é de 1,62% na populacdo total, principalmente entre adultos. Ja
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durante a pandemia, a estimativa de prevaléncia global COVID-19 foi de 28,0% para
depressao, 26,9% para ansiedade, 24,1% para sintomas de estresse pos-traumatico, 36,5% para
estresse, 50,0% para sofrimento psicolégico e 27,6% para problemas de sono
(NOCHAIWONG et al, 2021). Outrossim, os transtornos mentais sdo mais prevalentes em
mulheres e individuos de menor nivel socioeconémico 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 depressao (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
sdo bastante prevalentes entre profissionais da salde, com alta prevaléncia de transtornos
mentais, em que se observou 58,7% para depressdo, 59,7% para ansiedade e 61,7% para
estresse.

Na populacdo em geral, o aparecimento e desenvolvimento de sintomas psiquiatricos
foi intensificado pelo medo da transmissdo da COVID-19. Destarte, também facilitou o
aparecimento de doencas como depressao, confuséo, estresse e ansiedade entre individuos que
nunca tiveram doengas mentais, bem como acentuou o sofrimento psiquico de individuos
previamente diagnosticados com algum transtorno mental. Ademais, na pandemia o lockdown
proporcionou a diminui¢do do contato fisico, diminuindo o risco de contagio e disseminacédo
da doenga. No entanto, trouxe consequéncias negativas para a saude da populacdo, mais
especificamente na salide mental, tanto pelas restricdes impostas quanto pela dificuldade de
acesso aos tratamentos durante o periodo de quarentena (SHIGEMURA et al 2020; FARO et
al, 2020).

Segundo Schmidt et al (2020), durante o periodo pandémico, a principal preocupacédo
dos gestores de salde esteve voltada no combate ao virus e ao cuidado com a saude fisica da
populacdo. De maneira que, pode ter resultado na subestimacéo e negligéncia dos impactos
sobre a saude mental. Dessa forma, tal cenario pode resultar em consequéncias psicologicas
graves e negativas que, podem ser mais duradouras que a propria COVID-19, como o
desenvolvimento de estresse pds-traumatico, confusdo e raiva. Tais sintomas podem estar
associados ao mal-estar psicolégico desencadeado por diversos fatores estressores, incluindo
preocupacdes com a saude fisica, medo da morte, isolamento social, mudancas na rotina e nas
relacGes interpessoais. Além de, preocupaces relacionadas a perdas financeiras geradas pelo

fechamento dos comércios.
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Tratamentos dos transtornos mentais

No que concerne as opcOes de tratamento dos transtornos mentais, apesar de existirem
opcOes eficazes voltadas tanto a prevencdo, quanto ao tratamento, grande parte da populagédo
com transtornos mentais possui dificuldade em obter cuidados médicos eficazes. Ademais, tais
individuos também lutam contra as viola¢Ges dos direitos humanos, a estigmatizacdo e a
discriminacdo e violagGes. Contudo, mesmo que nem todas as opgles estejam amplamente
disponiveis para todos, existem tratamentos eficazes, incluindo psicoeducacdo, reducao do
estresse e fortalecimento do funcionamento social, bem como a utilizagdo da farmacoterapia
(UGLI; KAKHRAMONOVICH, 2022).

Nesse contexto, psicoterapias e farmacoterapias sao indicadas como tratamentos de
primeira linha (LEICHSENRING et al, 2022). Ha evidéncias que indicam a consideragéo de
uso de agentes anti-inflamatorios em transtornos mentais; no entanto, sua aplicagdo ndo deve
ser vista como uma solucdo Unica para todas as condices (FITTON et al, 2022). Outrossim,
os tratamentos psicoldgicos (psicoterapia) também demonstraram sua eficacia, efetividade e

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

Os métodos ndo farmacoldgicos que sdo amplamente utilizados, além do atendimento
psicologico, envolvem a terapia eletroconvulsiva e estimulagdo cerebral profunda
(PAWLOWSKI et al, 2022). Além do mais, evidéncias convergentes sugerem também que o
uso de atividade fisica na prevencdo primaria e tratamento clinico em um espectro de

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

Conceito de psicoterapia (atendimento psicoldgico)

Psicoterapia € um método de tratamento que utiliza ferramentas psicoldgicas com
finalidade de resolucéo de problemas biopsicossociais por meio da comunicagéo e da relagao
terapéutica profissional entre um especialista treinado e o paciente, com o objetivo de reduzir
0s sintomas, modificar comportamentos e promover o autoconhecimento. Ademais, 0
atendimento psicoldgico pode ser visto como um processo criativo, ofertando um espaco para
construcdo conjunta de modos de vida significativos e prazerosos. Por fim, a-0 tratamento
psicoterapico também pode ser vista como um método de tratamento que possui uma base
tedrica solida para embasar uma variedade de habilidades que visam melhorar o bem-estar e a
salide mental do paciente, sendo complementar a medicina em muitas abordagens terapéuticas
(PAWLAK; KACPRZYK-STRASZAK, 2020; EROL; BATUHAN; CISIL, 2021; MCLEOD;
SUNDET, 2022; AVASTHI; GROVER; NISCHAL, 2022).
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O sucesso de qualquer atendimento psicologico depende da adequacgéo da intervencao
ao paciente, sendo esta individualizada. A avaliacdo prévia a psicoterapia tem importancia
fundamental, tanto na pratica psicoterapéutica, quanto na psiquiatria clinica. Nesse sentido, €
de suma importancia considerar que nem todos os pacientes que buscam ajuda séo
necessariamente eletivos para atendimento psicoterapico, ou podem ser apropriados para um
tipo especifico de psicoterapia e ndo para o outro. Portanto, a avaliacdo para atendimento
psicoldgico constitui um dos aspectos mais importantes no processo terapéutico (AVASTHI;
GROVER; NISCHAL, 2022).

Classificacdo e tipos de psicoterapia

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

psicoterapicas se dividem em cinco grandes categorias:

1. Psicanalise e terapias psicodindmicas: Abordagem focada na mudanca de
comportamentos, sentimentos e pensamentos problematicos, visando descobrir seus
significados e motivagdes inconscientes. Ademais, terapias psicanaliticas sdo definidas
pela parceria colaborativa entre terapeuta e paciente. De modo que, 0 paciente
desenvolve um maior autoconhecimento, identificando padrdes emocionais e
comportamentais que influenciam suas experiéncias. Com isso, tal abordagem busca
promover uma compreensdo mais ampla de si mesmo, possibilitando mudancas nas

dindmicas internas e nas relagdes interpessoais (APA, 2009).

2. Terapia comportamental: Abordagem focada no papel do aprendizado no
desenvolvimento de comportamentos normais e patologicos. Desde seu surgimento, na
década de 1950, variacGes 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 influéncia dos

pensamentos sobre 0s 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 principio
fundamental dessa abordagem é que distor¢des cognitivas podem influenciar

negativamente as emocgfes e o comportamento, sendo focada em identificar e



46

reestruturar essas cognicdes para promover mudancas positivas na saide mental (APA,
2009).

A terapia humanistica é uma abordagem que valoriza a capacidade das pessoas de fazer
escolhas racionais e visa promover o desenvolvimento do seu potencial maximo. Esse
modelo terapéutico coloca grande énfase na importancia de se respeitar e se preocupar
com o outro, reconhecendo a dignidade e a autonomia de cada individuo. Ao contrério
de outras abordagens, a terapia humanistica ndo vé o terapeuta como uma autoridade
sobre as experiéncias 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 terapéuticas
especificas. A terapia centrada na pessoa, proposta por Carl Rogers, foca na cria¢éo de
um ambiente de aceitacdo e empatia, onde o terapeuta oferece apoio genuino e encoraja
o cliente a explorar e modificar seus comportamentos e habitos. Nesse processo, a
relacdo terapéutica é vista como um espago seguro, no qual o cliente pode se expressar
livremente, sem o medo de julgamentos ou imposi¢fes. O terapeuta, portanto, néo
exerce um papel de autoridade, mas de facilitador que ajuda o cliente a se entender e

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

A terapia Gestalt, por sua vez, enfatiza a importancia do "aqui e agora" e busca
a integracdo do individuo como um todo. Ela foca no autoconhecimento e na
consciéncia das proprias experiéncias no momento presente, estimulando a pessoa a
assumir responsabilidade por suas escolhas e acdes. Essa abordagem busca uma
compreensdo profunda da interacdo do individuo com seu ambiente, ajudando-o a
perceber padrdes de comportamento que podem estar impedindo seu crescimento e bem-
estar (GIOVANETTI; CARDOSO; EVANGELISTA, 2019).

Jad a terapia existencial concentra-se na liberdade individual e na
responsabilidade que cada pessoa tem sobre sua propria vida. A partir da reflex&o sobre
questdes fundamentais, como a busca de significado, o livre-arbitrio e a
autodeterminacéo, essa abordagem ajuda o cliente a lidar com a ansiedade existencial,
os dilemas sobre o proposito da vida e as escolhas que deve fazer diante de um mundo
muitas vezes incerto e complexo. O objetivo € ajudar o individuo a encontrar seu préprio
caminho, a viver de maneira mais auténtica e a assumir a responsabilidade pelas

decisdes que moldam sua existéncia (DA SILVA et al.,2024).
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Essas abordagens compartilham a visdo humanistica de que as pessoas possuem
um grande potencial para o crescimento e a realizacdo, e que o papel do terapeuta é,
antes de tudo, apoiar o cliente em sua jornada de autodescoberta e autoaceitacdo
(ARAUJO; FREIRE. 2014)

5. Terapia integrativa ou holistica: Caracterizada pela combinacdo de elementos de
diferentes abordagens psicoterapéuticas. Sendo assim, seus adeptos preferem nao se
prender rigidamente a uma Unica 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

compreensdo abrangente dos aspectos biopsicossociais do individuo (APA, 2009).

Os psicdlogos, constantemente, se baseiam em uma ou mais teorias psicoterapéuticas
como base para suas intervencdes clinicas. Essa integracdo de diferentes abordagens durante
o0 tratamento se mostrou eficaz, proporcionando ao paciente alteragfes significativas em seu
modo de pensar, em suas emocBes e na maneira de comportar-se frente a suas atividades,
permitindo que o tratamento seja adaptado as necessidades especificas do paciente, resultando
em uma maior eficacia terapéutica (MARIOTT et al, 2023; APA, 2009).

4.2.3 PARTE Il - Assisténcia psicoterapéutica ao paciente com DTM e DOF

Principios que devem orientar a assisténcia psicolégica do paciente com DTM e DOF
Operacionalizacgao / estratégias para a assisténcia

- Quando realizar

A ansiedade, a depressdo e a catastrofizacdo excessiva da dor sdo fatores de risco
importantes para as disfungdes temporomandibulares (DTM) (YE et al, 2022). Pacientes com
dor orofacial relacionada a DTM apresentam niveis significativamente mais elevados de
ansiedade e depressdo em comparacdo com a populacdo em geral (SIMOEN et al, 2020). Além
disso, aqueles com dor miofascial associada a DTM demonstraram indices mais elevados de
ansiedade e depressdo do que pacientes com outros subtipos de DTM (REIS et al, 2022).
Pacientes que sofrem com ansiedade, estresse e depressdo, geralmente, relataram sintomas

fisicos como dores de cabeca, problemas cardiovasculares, gastrointestinais e respiratorios,
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além de agitacdo, tontura, insdnia e queixas somaéticas em geral (CHEW et al, 2020;
TAHMAZOQV et al, 2021; LI et al, 2019).

A dor orofacial associada a DTM é uma condicdo clinicamente heterogénea,
caracterizada por diferenciagdo dos grupos clinicos, envolvendo disfun¢cdo muscular, dor e
respostas emocionais, de maneira que venha a exigir uma abordagem diferenciada para
diagnostico e tratamento. Nessa perspectiva, pacientes com DTM e dor orofacial,
frequentemente, apresentam sintomas como dor articular, hipertonia muscular, ruidos
articulares (como estalidos e crepitacdo), restricdo nos movimentos mandibulares e sofrimento
psicoldgico. Outrossim, tais pacientes, constantemente, exibem um perfil biopsicossocial
comprometido, com limitacdes em atividades como bocejar, sorrir, mastigar e se comunicar
verbal e emocionalmente. Tais restricfes, somadas as limitagdes globais, sdo preditores
significativos de DTM (KOTSIUBINSKAYA et al, 2019; KUC; SZAREJKO:;
GOLEBIEWSKA, 2021).

No que concerne as condicdes bucais, estudos sugerem que a ansiedade e a depressao
estdo associadas as alteracGes na microbiota oral, desregulacdo do eixo HPA, niveis elevados
de cortisol na saliva, incidéncia e agravo dos sintomas dolorosos de bruxismo e DTM, gravidade
da mucosite oral e condicdes deficientes de satde bucal (DE ARRUDA et al, 2023; IBIGBAMI
et al, 2023; SAGHIRI et al, 2023; MACHADO et., 2020).

- Questdes relacionadas ao acolhimento

De acordo com Lins et al (2021), € comum que pacientes com dor crbnica
"catastrofizem" suas experiéncias dolorosas. 1sso significa que a percepc¢éo da intensidade da
dor é ampliada, com um foco excessivo nos pensamentos relacionados a dor e a uma sensacao
de impoténcia para lidar com ela. Além disso, o fenébmeno da ruminacgéo se faz presente, visto
que, esses pacientes frequentemente ndo tém habilidades para desviar sua atencdo dos
pensamentos negativos relacionados a dor, 0 que gera uma sensacdo de desesperanca e

desamparo, por ndo terem competéncia para controlar a dor.

Assim, o principal objetivo da assisténcia psicoldgica é inspirar esperanca, 0 que,
segundo Beck (2022), é alcangado por meio do processo de psicoeducacdo. Nesse processo, 0
psicologo deve aliviar os medos e apreensdes tanto dos pacientes quanto de seus familiares,
transmitindo confianca de que é possivel 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 psicoldgicas 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 eficacia dos medicamentos

prescritos para o controle da dor.

Além disso, considerando que € comum que 0s pacientes expressem o desejo de
interromper o uso dos medicamentos, Barlow (2023, p. 1344) sugere que pode ser Gtil lembréa-
los de que, apos aprenderem abordagens psicoldgicas para o manejo da dor, muitos pacientes
tém conseguido reduzir ou até eliminar com éxito a necessidade de métodos farmacoldgicos
para o controle da dor. E 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 disfuncdo temporomandibular (DTM) e na dor orofacial (DOF), condic¢des 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 crénica sente que as outras pessoas nao
acreditam que sua dor é real. Além disso, é valido salientar também que o psicologo deve
realizar uma educacdo 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 comeca com uma discussdo 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 compreensdo de que ninguém conhece mais a sua
dor do que o proprio paciente, sendo assim, é essencial que o terapeuta entenda essa dor e

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

estratégias pessoais de enfrentamento, crencas, expectativas e outros processos
cognitivos, a fim de conhecer os pontos fortes e as vulnerabilidades do paciente.
Pensamentos, crencas e reagdes a dor podem ter grande impacto na maneira como
ela é processada. Pensamentos negativos (p. ex., “N&o consigo mais lidar com isto™;
“O que fiz para merecer isto?”; “Minha vida ¢ 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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E fundamental pontuar que, realizar uma boa entrevista e avaliacdo faz parte do
processo de acolhimento, visto que, sdo instrumentos que levam o terapeuta a entender melhor
sobre a dor, 0 seu histdrico e a experiéncia de dor e, consequentemente, a personalizacdo do
tratamento. A entrevista clinica, por sua vez, deve avaliar a etiologia da condi¢do dolorosa do
paciente, além dos fatores psicoldgicos, sociais e ambientais que podem estar causando ou
exacerbando a sua experiéncia de dor (BARLOW, 2023, p. 1348). Ja a avaliacdo psicossocial,
de acordo com Barlow, deve ser conduzida, incluindo informacdes sobre possiveis redes de
apoio, comportamentos relacionados a salide, como 0 sono e 0 uso de substancias, ja que todos
podem ter um impacto na sensacéo de dor do paciente. Além disso, é preciso obter o historico
de salde mental e deve-se dar atencdo especial a sintomas depressivos, ansiedade e uso de
substancias utilizadas para o controle da dor. Por fim, € preciso verificar se o paciente consome
os medicamentos da forma como foram prescritos. Essa Ultima pergunta é importante, porque
alguns pacientes tomam a medicagdo de acordo com a sua propria rotina, o que pode reduzir a

eficacia do remédio.

De acordo com Beck (2022), € essencial que o terapeuta desenvolva habilidades
especificas para realizar um acolhimento eficaz, entre elas a empatia, que consiste em se colocar
no lugar do cliente e compreender suas experiéncias e sentimentos. A validacdo também é
crucial, reconhecendo a perspectiva do cliente e suas crengas sobre como as mudancas podem
ocorrer. Isso é fundamental para estabelecer confianca e colaboragdo no processo terapéutico
(KOERNER, 2022). Além disso, 0 encorajamento é necessario para motivar o paciente a se
engajar nas tarefas terapéuticas, ajudando-o a identificar e modificar comportamentos que
dificultam seus objetivos (KOERNER, 2022).

No contexto da psicoeducacao, Barlow (2023) destacou que, para pacientes com dor,
uma das primeiras estratégias € ensinar técnicas de relaxamento e controle do estresse, como a
respiracdo. A respiracdo diafragmética é um exercicio simples e eficaz, especialmente para
pacientes ansiosos, ajudando a controlar os sintomas fisicos da ansiedade além disso, o
relaxamento muscular progressivo, que consiste na alternancia entre contracéo e relaxamento
de grupos musculares, pode reduzir o estresse e promover relaxamento fisico e mental
(GREENBERGER; PADESKY, 2017).

A ativacdo comportamental € 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 orienta-los a ampliar suas atividades, buscando aquelas que proporcionam prazer
e realizacdo, alinhadas com seus valores pessoais. Ademais, técnicas de visualizacdo, como
imaginar cenarios relaxantes, também sdo Uteis para reduzir a ansiedade e aumentar a confianca.
Nesse sentido, incentivar pequenos atos de gentileza no dia a dia pode melhorar o estado
emocional do paciente e promover maior satisfacdo nas relagbes interpessoais
(GREENBERGER; PADESKY, 2017).

Além disso, a préatica regular de exercicios fisicos, conforme indicado por Araujo, Mello
e Leite (2007), pode ter efeitos positivos no humor, reduzindo sintomas de ansiedade e

depresséo, e promovendo protegdo contra os impactos do estresse.

A psicoeducacao, essencial no processo terapéutico, ensina o cliente sobre os principios
psicolégicos que ajudam a modificar pensamentos, emogdes e comportamentos de maneira
produtiva. E fundamental que o psicdlogo ofereca informagdes claras e acessiveis, adaptadas a
realidade do cliente, para ajuda-lo a entender e aplicar as estratégias aprendidas (WRIGHT et
al, 2008 apud CARVALHO, MALAGRIS, RANGE, 2019).

Como achados significantes na revisdo integrativa realizada, destaca-se em relacédo ao
acolhimento do paciente com DTM e DOF as seguintes informagdes: muitos dos pacientes que
buscam tratamento para DTM apresentam problemas psicossociais, como ansiedade e
depressédo, que podem impactar sua qualidade de vida. Nesse sentido, entender tais condi¢des
é imprescindivel para o sucesso do plano terapéutico. O gerenciamento de DTM e DOF requer
uma abordagem multidisciplinar que inclua terapias psicolégicas, particularmente TCC, que
pode ajudar a reduzir a dor e o sofrimento ao longo do tempo. Nesse sentido, estratégias de
tratamento multidisciplinares séo eficazes, especialmente para casos complexos. Com isso, 0S
fatores psicossociais desempenham um papel significativo nos resultados dos pacientes,

ressaltando a importancia de abordagens de cuidados holisticos (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 Paraiba (UEPB)
oferece, desde 2004, atendimento odontolégico especializado em  Disfuncéo
Temporomandibular (DTM) e Dor Orofacial (DOF) por meio do Programa Institucional De

Extensdo Atencdo ao Portador de DTM e DOF. Inicialmente, um projeto de extensdo, até 2013,
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o programa foi institucionalizado em 2018, mas ja havia sido ampliada sua atuacao para incluir
servigos de quiropraxia, neurologia e psicologia, além de atendimento clinico multidisciplinar.
Entre 2004 e 2019, 1.363 pessoas foram atendidas, incluindo pacientes encaminhados por
unidades de saude publicas, particulares, docentes e discentes da UEPB e de outras instituicdes
de ensino superior. O programa é coordenado desde 2020 pela Prof.2 Dra. Ana Isabella Arruda
Meira Ribeiro (Departamento de Odontologia) e conta com uma equipe interdisciplinar de
odontologos, fisioterapeutas, neurologistas e psicologos (RIBEIRO; SILVA; SOARES, 2023).

Além do atendimento clinico, promove:

1. Educacdo em saide: Producéo de materiais informativos sobre DTM/DOF,
divulgados nas redes sociais (@extensaodoruepb e @lacidof _uepb).

2. Capacitacdo profissional: Parceria com a Liga Académica Interdisciplinar de
DTM e DOF (LACIDOF) para treinar estudantes e profissionais da rede publica
(odontologos, fisioterapeutas, fonoaudidlogos, psicdlogos e médicos) em

diagndstico e tratamento interdisciplinar.

3. Acg0Oes comunitarias: Palestras e distribuicdo de materiais educativos em

comunidades.

O programa integra ensino, pesquisa e extenséo, consolidando-se como referéncia
regional no manejo de DTM/DOF e fortalecendo a formacéo de profissionais qualificados
para 0 SUS (RIBEIRO; SILVA; SOARES, 2023).

Considerando as informagfes contidas na Diretriz sobre Assisténcia a Pessoa com
Disfuncdo Temporomandibular e Dor Orofacial, lancada em dezembro de 2023, o fluxo de
atendimento envolve inicialmente o agendamento do paciente via contato telefénico junto a
Clinica do Departamento de Odontologia da UEPB, ou o encaminhamento deste a partir do
profissional em salde da Unidade Bésica que o assiste, para que ele chegue até o servigo. O
primeiro contato ocorre a partir de uma reunido de acolhimento, onde é esclarecido o que €
disfuncdo temporomandibular e dor orofacial, incluindo sua defini¢do, possiveis etiologias,
opcOes terapéuticas e medidas preventivas. Nesse momento, também é realizada a coleta de
informacbes por meio de questionarios especificos, além da obtencdo do termo de
consentimento informado para a realizagao das intervengdes propostas. O tratamento segue com

0 exame clinico inicial destinado a investigacdo do diagnostico, com posterior planejamento
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individualizado do plano terapéutico. Nesse sentido, as consultas subsequentes sdo de retornos

até controle e alta do paciente.

Figura 2 — Fluxo de acesso e da longitudinalidade do cuidado do usuério na APS.
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| REAVALIAR REAVALIAR  J

Reencaminhar

Dar continuidade
a0 cuidado
integral na APS.

Houve
resolutividade?

para niveis de maior
complexidade

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

Ademais, ressalta-se a importancia do papel psicoterapico no plano terapéutico. Sendo
realizadas orientacdo de autocuidado, que representa as estratégias de cuidado domiciliar
realizadas pelo préprio paciente com o objetivo de aprender, mudar o comportamento e aliviar
a condicao dolorosa, bem como a incluséo de rodas de conversas voltadas ao entendimento do
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fendmeno da dor com 0 acompanhamento de psicéloga e sua abordagem psicoterapica (COSTA
et al, 2021).

- Conscientizacao profissional da importancia da assisténcia psicoterapéutica ao individuo
com DTM e DOF

Ante 0 exposto, neste manual, é notdrio que a conscientizacdo dos profissionais de
salide sobre a importancia do suporte psicologico para individuos com DTM e DOF é de suma
importancia para o sucesso do tratamento. O suporte psicoldgico desempenha um papel
significativo no gerenciamento de DTM e DOF, com abordagens psicoterapicas como a TCC
mostrando beneficios potenciais na reducdo da dor e sofrimento psicoldgico. A combinacéo
de tratamentos psicoldgicos e padrdo pode melhorar os resultados, ressaltando a necessidade
de os profissionais de salde 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 orientacdo do
paciente, que abrangem informacdes gerais sobre DTM, fatores de estilo de vida e terapias
adicionais. Essa abordagem abrangente é essencial para que os profissionais de salde
entendam e implementem o tratamento (VAN DER MEER et al, 2024).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A partir da construcdo do presente manual, foi possivel inferir que a DTM associada a
DOF é uma condicdo multifatorial cujas repercussdes envolvem ndo s6 os sintomas fisicos,
como também aspectos psicoldgicos do paciente, impactando negativamente a sua qualidade
de vida. Com isso, mostrou-se a necessidade de um cuidado integrado e multidisciplinar. A
elaboracdo deste manual foi fundamentada na sintese de evidéncias cientificas disponiveis
sobre a assisténcia em salde mental de pacientes com DTM e DOF abordando aspectos

biopsicossociais essenciais para 0 manejo dessas condigoes.

A interdisciplinaridade ¢ 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 dindmico, com reavaliagbes periddicas 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 colaboragdo entre psicologos,
psiquiatras, dentistas, fisioterapeutas e outros profissionais de salde é necessaria para abordar
essas condicdes de forma abrangente, garantindo que 0s aspectos biopsicossociais sejam
considerados no planejamento terapéutico. Outrossim, o papel do psicologo € indispensavel,
haja vista que contribui para a compreensdo e 0 manejo dos fatores emocionais, cognitivos e
comportamentais que impactam diretamente a percepcdo contribuindo da dor crénica para uma
intervencdo mais eficaz e humanizada. Ademais, a adocdo de estratégias educacionais, tanto
para 0s pacientes quanto para os profissionais de salde, pode maximizar a adesao ao tratamento

e a compreensdo das condic¢des envolvidas.

Este manual busca embasar o trabalho dos profissionais de satde no enfrentamento das
demandas crescentes relacionadas a saide mental e a dor cronica, especificamente a DTM
associada a DOF e suas repercussdes. Espera-se que sua utilizagdo na pratica clinica favoreca

a reducdo dos sintomas fisicos e emocionais, promovendo bem-estar integral do individuo.
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(mh:"Sindrome da Disfung¢do da Articulacdo Temporomandibular"
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OR (Temporomandibular Joint Dysfunction Syndrome) OR
(Sindrome de la Disfuncion de Articulacion Temporomandibular)
OR (Syndrome de larticulation temporomandibulaire) OR

(Sindrome Miofascial de Disfuncéo Dolorosa
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Articulagdo Temporomandibular) OR
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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 a Saude) OR (HRQOL) OR
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Orofacial) OR mh:C23.888.592.612.330%)
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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))
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#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
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#7 (Myofascial Pain Dysfunction Syndrome,
Temporomandibular Joint) OR (TMJ Syndrome) OR (Syndrome,
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OR (Pain, Myofacial)
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#12 #2 OR #8

#13 #3 OR #9
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CONSENSUS “Psychotherapy” and “Quality of Life” and “Temporomandibular 10
Joint Dysfunction Syndrome” and “Facial Pain”
GOOGLE (("Facial Pain") AND ("Psychotherapy") AND ("Quality of Life")
ACADEMICO AND ("Temporomandibular Joint Dysfunction Syndrome™))
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