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RESUMO: A Disfungao Temporomandibular (DTM) é um conjunto de alteragdes de etiologia
multifatorial que afetam a articulagao temporomandibular, refletindo em sua sintomatologia
heterogénea. O objetivo do trabalho consiste em buscar na literatura evidéncias do
impacto de fatores socioemocionais na etiologia e desenvolvimento da DTM, considerando
sua maior prevaléncia no sexo feminino e possiveis tratamentos. Foram reunidos
artigos publicados entre 2019 e 2025 nas bases de dados PubMED, Scielo e BVS. Os

descritores utilizados na busca foram “temporomandibular disorders”, “emotional factors”,

“etiopathogeny”, “prevalency” e “treatment “. A partir da literatura consultada, foi possivel
concluir que a DTM pode ser desencadeada ou potencializada por questdes emocionais
como estresse, depressao, ansiedade, somatizacao e disturbios do sono, reafirmando o
carater biopsicossocial dessa desordem. Ademais, a prevaléncia da DTM no sexo feminino
pode ser explicada pela agcdo do horménio estrogénio na modulagdo da dor. A partir de
terapias conservadoras como acupuntura, toxina botulinica e fotobiomodulagcédo, ou de
tratamentos cirurgicos como artroscopia e artrocentese, verificou-se alivio dos sintomas
da DTM e melhora da fungdo na maioria dos pacientes. Diante desse quadro complexo, o
presente estudo visa munir profissionais de diversas areas da saude com conhecimentos
que possibilitem um diagndstico assertivo e uma abordagem terapéutica eficaz.

PALAVRAS-CHAVE: Disfungdes Temporomandibulares. Fatores Emocionais. Tratamento.
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THE INFLUENCE OF SOCIO-EMOTIONAL FACTORS ON THE CLINICAL
MANIFESTATION OF TEMPOROMANDIBULAR DYSFUNCTION: PREVALENCE AND
TREATMENT

ABSTRACT: Temporomandibular dysfunction (TMD) is a set of alterations of multifactorial
etiology affecting the temporomandibular joint, reflected in its heterogeneous symptomatology.
The aim of this study is to search the literature for evidence of the impact of socio-emotional
factors in the etiology and development of TMD, considering its greater prevalence in
females and possible treatments. Articles published between 2019 and 2025 were gathered
from the PUbMED, Scielo and BVS databases. The descriptors used in the research were
“temporomandibular disorders”, “emotional factors”, “etiopathogeny”, “prevalence” and
“treatment”. Based on the literature consulted, it was possible to conclude that TMD can be
triggered or potentiated by emotional issues such as stress, depression, anxiety, somatization
and sleep disorders, reaffirming the biopsychosocial nature of this disorder. Furthermore,
the prevalence of TMD in females can be explained by the action of the hormone in the
modulation of pain. Conservative therapies such as acupuncture, botulinum toxin and
photobiomodulation, or surgical treatments such as arthroscopy and arthrocentesis, TMD
symptoms were relieved and function improved in most patients. In view of this complex
situation, this study aims to provide health professionals with knowledge that enables an
assertive diagnosis and an effective therapeutic approach.

KEYWORDS: Temporomandibular Disorders. Emotional Factors. Treatment.

INTRODUGCAO

AArticulacdo Temporomandibular (ATM)éumaestruturasinovialcomplexaresponsavel
por possibilitar os movimentos da mandibula. Suas estruturas incluem cartilagem articular,
liquido sinovial, capsula articular, osso subcondral, ligamentos, musculos periarticulares
€ nervos sensoriais que realizam a inervagao dos tecidos adjacentes (Cardoneanu et
al., 2022). Disturbios que prejudicam o funcionamento dessa articulagdo constituem a
Disfungao Temporomandibular (DTM), uma condi¢gdo musculoesquelética e neuromuscular
de etiologia multifatorial (Dos Santos et al., 2022) com diversas implicagdes sobre o sistema
estomatognatico (Melo et al., 2020).

Os principais sintomas dessa sindrome envolvem dor orofacial, limitagdo de
movimentos mandibulares (Saini et al., 2025 e Garstka et al., 2023), sintomas auditivos
percebidos durante movimentos mandibulares e parafungao oclusal e ndo oclusal (Garstka
et al.,, 2023), repercutindo na qualidade de vida dos pacientes acometidos por essa
doenga (Galvao, et al., 2021). Dessa forma, as manifestagcbes da DTM podem advir do
comprometimento da articulagdo ou da musculatura mastigatéria isolados, bem como do
conjunto como um todo (Chellappa e Thirupathy, 2020).

Ademais,essacondicadopodeserdesencadeadae/ouagravadaporfatorespsicolégicos
como ansiedade, depressao e estresse (Saini et al., 2025). Outras etiologias conhecidas
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da DTM sao: habitos parafuncionais, ma qualidade de sono e caracteristicas anatémicas
dos pacientes (Pataro e Conceicao, 2024). O sexo feminino apresenta-se como fator de
risco para o desenvolvimento da DTM, em decorréncia da agdo do hormdnio estrogénio
na modulacédo da dor, tornando essa doenca mais prevalente entre mulheres. Devido ao
carater multifatorial dessa doencga, o tratamento das Disfungdes Temporomandibulares e
dos sintomas associados exige uma abordagem multidisciplinar envolvendo uma equipe de
cirurgides-dentistas, fisioterapeutas e psicologos, além de outros profissionais da area da
saude (Brighenti et al., 2023).

OBJETIVO

Realizar um estudo baseado em pesquisa bibliografica, que visa estabelecer
uma correlacdo entre a disfungdo temporomandibular e os aspectos socioemocionais,
considerando a relevancia de fatores psicologicos, como o estresse e a ansiedade no
desenvolvimento e agravamento desse disturbio. Enfatizar as formas de tratamento,
abordando tanto intervengdes clinicas e cirurgicas quanto estratégias multidisciplinares,
para a melhora da qualidade de vida dos pacientes. Além disso, destacar a prevaléncia
desse disturbio no sexo feminino, estudando possiveis condigdes biolégicas e hormonais
caracterizadas como fatores de risco. Por meio deste trabalho, pretende-se disseminar
conhecimentos acerca da importancia dos fatores socioemocionais para um diagndéstico
assertivo e uma abordagem terapéutica eficiente das disfungdes temporomandibulares.

METODOLOGIA

O estudo de natureza descritiva e exploratoria foi conduzido a partir da pesquisa
bibliografica nas bases de dados PubMed, BVS e SciELO. A busca foi realizada utilizando
os descritores “temporomandibular disorders”, “emotional factors”, “etiopathogeny”,
“‘prevalency” e “treatment”. Foram aplicados como critérios de inclusédo: data de publicagao,
idioma e alinhamento do eixo tematico com o estudo. Foram incluidos artigos publicados
entre 2019 e 2025, em portugués ou inglés, contemplando revisdes de literatura, ensaios
clinicos randomizados, pesquisas e relatos de casos. A analise baseou-se em critérios
de qualidade metodoldgica, clareza e imparcialidade da conclusdo, com o intuito de
identificar a prevaléncia dos Disturbios Temporomandibulares, sua relagao etiolégica com
questdes psicoemocionais e possiveis intervengdes cirurgicas e nao cirurgicas com eficacia
comprovada.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Etiologia socioemocional das Disfungées Temporomandibulares

ADisfungao Temporomandibular € uma condi¢cao de natureza multifatorial e complexa,
cuja sintomatologia heterogénea requer uma abordagem integral do paciente, considerando
suas dimensoes fisicas, psicologicas e sociais. Diante disso, sua etiologia inclui agentes
biolégicos, ambientais, emocionais, sociais e cognitivos (Silva, Vasconcelos e Vasconcelos,
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2019) e esta fortemente relacionada a fatores psicolégicos como o estresse, o qual pode
desencadear ou intensificar habitos parafuncionais nocivos (Pataro e Conceigao, 2024).
Além disso, o comprometimento psicoemocional pode elevar a sensibilidade e a intensidade
da dor percebida pelo paciente (Silva, Vasconcelos e Vasconcelos, 2019). A associagao da
DTM com depressao, somatizagao e disturbios do sono péde ser comprovada a partir de
uma pesquisa conduzida na cidade de Maringa, Brasil, com 1643 usuarios do Sistema
Unico de Saude (SUS). Dentre os participantes da pesquisa, 84 apresentavam limitagcdes
moderadas ou graves em decorréncia da DTM, enquanto o grupo controle foi formado por
1048 participantes com auséncia de dor. Os resultados obtidos demonstraram que 82,1%
dos pacientes que apresentaram DTM possuiam depresséao, contrapondo 37,4% no grupo
controle. Para a variavel somatizagao, a relagéo foi de 84,5% para 31,4% nos grupos caso
e controle, respectivamente. Por fim, as alteragcées do disturbio do sono se apresentaram
significativamente mais altas em individuos com DTM (84,6 versus 36,4%). Conclui-se,
portanto, que niveis moderados a graves de depressao, somatizacao e disturbios do sono
contribuem para um aumento de quatro a cinco vezes do risco de desenvolvimento de DTM
(Rehm et al., 2022).

O impacto da saude mental na ocorréncia de DTM também foi atestado com a
ocorréncia da pandemia, periodo em que o isolamento social recomendado pelas autoridades
sanitarias para o controle da doencga repercutiu no aumento dos casos de transtornos
psicologicos como ansiedade e depressao. O estudo transversal retrospectivo realizado na
clinica de DTM da Odontoclinica Central da Marinha (RJ, Brasil), analisou 784 prontuarios
eletrbnicos de pacientes com idade a partir de 12 anos, comparando dados de 2019 (antes
da pandemia) e 2020 (durante a pandemia). A analise estatistica revelou agravamento dos
sintomas de DTM no periodo pandémico, com aumento de consultas de emergéncia e
de dores musculoarticulares. Nesse cenario, concluiu-se que o fator psicolégico apos o
inicio da pandemia implicou no agravamento dos sintomas da DTM, reafirmando o carater
biopsicossocial dessa desordem (Machado e Reis, 2024).

Prevaléncia no sexo feminino

A avaliagao da incidéncia das Disfungbes Temporomandibulares (DTM) tem grande
relevancia, uma vez que possibilita a compreensao da incidéncia e da distribuicao desses
disturbios na populacéo. A prevaléncia de DTM é elevada a nivel mundial, variando de
30% a 50%. Menos de 40% da prevaléncia de DTM foi vinculada a fatores como género,
estado psicoldgico e idade, no entanto, o sexo feminino demonstrou taxa superior ao sexo
masculino (Alrizqi e Aleissa, 2023).

A literatura aponta para a influéncia do hormdnio estrogénio na modulagao da DTM,
sobretudo na resposta a dor. Essa relagao explica a maior prevaléncia das disfungdes no
sexo feminino, visto que o estrogénio interage com receptores nociceptivos da articulagao,
e suas flutuagdes podem alterar a transmissao nociceptiva. Outrossim, evidéncias apontam
para uma maior susceptibilidade de mulheres a dores mais intensas e frequentes (Berrutti
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et al., 2020).

A importancia do conhecimento sobre a prevaléncia da DTM na populagao reside
em fornecer um panorama geral de sua incidéncia, orientar a comunidade e estabelecer
protocolos para o tratamento da DTM por especialistas. Isso € essencial para que pacientes
busquem tratar a disfungdo em estagios iniciais, especialmente em casos nao dolorosos.
(Alrizqi e Aleissa, 2023)

Tratamentos conservadores e minimamente invasivos

O planejamento de intervengdes preventivas e terapéuticas adequadas para cada
quadro de DTM pode ser obtido através da avaliagao do paciente de forma integral, a partir
de uma perspectiva biopsicossocial capaz de associar o ambito fisico ao psicolégico e
social. Desse modo, a avaliagao de caracteristicas emocionais dos pacientes é de suma
importancia para auxiliar no manejo do quadro clinico (Silva, Vasconcelos, Vasconcelos,
2019).

Os tratamentos conservadores e minimamente invasivos sao considerados a
primeira escolha para tratamento da maioria dos casos de DTM. Seus objetivos incluem
reducao da dor, diminuicdo das atividades parafuncionais e restauracdo da fungdo. Sao
exemplos de abordagens conservadoras: dispositivos interoclusais, exercicios terapéuticos,
eletrofototermoterapia, agulhamento seco e infiltragcdo de anestésicos locais em pontos
gatilho, inje¢ao de sangue autdgeno para controle da luxagao mandibular, terapia cognitivo
comportamental, toxina botulinica, viscossuplementagao, controle farmacologico da dor
aguda e crbnica (Barbosa et al., 2023).

A eficacia da acupuntura, uma das opg¢des terapéuticas conservadoras para o
tratamento da DTM, foi investigada por meio de um ensaio clinico randomizado conduzido na
China, com duragéo de quatro semanas. Foram selecionados 60 participantes distribuidos
igualmente em dois grupos, acupuntura real e acupuntura simulada (placebo). O protocolo
consistiu em trés sessdes semanais com o acompanhamento da variagao da intensidade
média da dor ao longo do estudo, além de desfechos secundarios como melhora da fungao
mandibular, escalas de dor cronica, limitagées funcionais, sintomas emocionais, qualidade
do sono, além de limiar de dor por pressao e eletromiografia. Ao final do estudo concluiu-
se que o grupo tratado com acupuntura demonstrou maior propor¢cdo de pacientes com
reducdo de 230% e =50% da dor, além de melhora significativa na abertura mandibular,
funcao, qualidade de vida, sintomas emocionais e qualidade do sono. Portanto, o estudo
comprovou a aplicabilidade da acupuntura no tratamento da DTM, oferecendo beneficios
clinicos significativos para os pacientes (Liu et al., 2024).

Outra intervencao minimamente invasiva aplicada a pacientes com DTM ¢ a terapia
de fotobiomodulagado (FBM), a qual foi associada a melhorias na amplitude de movimento
nos grupos de pacientes com mialgia do masseter (88 participantes) e artralgia da ATM
(87 participantes), segundo um ensaio clinico randomizado realizado no Departamento
de Dor Orofacial e DTM na Nanjing Medical University da China (Aisaiti et al., 2021). Em
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contrapartida, a toxina botulinica indicou eficacia em outros parametros como reducao da
dor orofacial, mialgia, frequéncia de crises € numero de pontos dolorosos ao longo do ensaio
randomizado duplo-cego e controlado por placebo. Diferentemente da fotobiomodulagao,
a toxina botulinica nao provocou melhora significativa na abertura bucal (Kim et al., 2023).

O uso de placa oclusal, associada a terapia manual e aconselhamento foi aplicada
no tratamento da dor e ansiedade de pacientes com DTM. De acordo com o ensaio clinico
randomizado feito com 89 pacientes no Departamento de Odontologia da Universidade
Federal do Rio Grande do Norte (UFRN), foi observada mitigacao significativa dos sintomas
de dor e ansiedade nos pacientes com DTM quando avaliados um més apds a terapia
(Melo et al., 2020). O estudo dessa relagéo entre DTM e aspectos emocionais € de grande
importancia, uma vez que a cronificagao dessa disfungao pode gerar questdes psicoldgicas
e psicossociais. Como relatado no artigo “Efeito da placa oclusal sobre marcadores de
estresse oxidativo e aspectos psicolégicos da dor temporomandibular crénica”, o estresse
oxidativo esta ligado a fatores psicolégicos em pacientes acometidos por DTM cronica.
Nesse interim, a redu¢ao dos sintomas depressivos pode ser relacionada a redugao dos
marcadores de estresse oxidativo, o que foi possivel por meio da utilizagado de placa de
estabilizacao (Alajbeg, et al., 2020).

Durante a suspensao dos procedimentos odontolégicos em decorréncia do lockdown
imposto pela pandemia da Covid19, houve aintensificagdo de DTM, bruxismo e dor orofacial,
bem como de seus efeitos adversos no estado psicoemocional dos individuos que foram
acometidos por estresse, ansiedade e depressao. Nesse cenario, surgiram alternativas
remotas de alivio emergencial dos sintomas da DTM, que podem ser empregadas no
cotidiano em situagdes de crise. Dentre elas destacam-se automassagem de areas tensas
e doloridas, alongamento, termoterapia, terapia medicamentosa, técnicas de relaxamento,
meditacao e mindfulness (Emodi-Perlman e Eli, 2021).

Tratamentos cirurgicos

Apesar de o tratamento conservador apresentar bons resultados para DTM, a
intervencgao cirurgica pode ser a unica opgao viavel para pacientes que nao obtiveram
melhora com abordagens conservadoras ou para casos com indicagao cirurgica desde o
inicio, por exemplo neoplasias articulares e anquilose (Barbosa et al., 2023 e Nascimento
et al., 2024). Nessas duas situagdes em especial, tentativas néo cirurgicas podem
ser prejudiciais e desencadear piora na qualidade de vida ou risco de 6bito. Dentre as
possibilidades cirurgicas podem ser citadas: artrocentese)

A artroscopia da ATM representa uma alternativa menos invasiva em comparagao
com procedimentos cirurgicos mais tradicionais, mostrando-se relevante tanto para o
diagndstico quanto para o tratamento das disfungdes que a afetam. Sua aplicagao propicia
um exame direto da articulagdo, possibilitando uma visualizacdo detalhada de suas
estruturas e a identificagao de deslocamentos de disco, adesodes, reabsorgdes de cartilagem
e outras variagdes que podem influenciar nos sintomas da DTM. Para a potencializagao dos
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resultados, pode ser aplicado conjuntamente acido hialurénico e hemoderivados. Por serfeita
através de pequenas incisdes, a artroscopia garante a possibilidade de uma recuperagao
mais rapida e o alivio dos sintomas com menor tempo de inatividade (Vasconcelos, 2024).

A artrocentese constitui uma técnica clinicamente comprovada para a redugao da dor
e 0 aumento da abertura maxima da boca no deslocamento do disco com ou sem redugao,
que podem ser realizadas tanto pelo método de dupla agulha, quanto de pungao unica,
ambos igualmente eficientes. O tratamento baseia-se na melhora da mobilidade articular
e reducdo da dor e travamento, por intermédio da lavagem da articulagcéo e da lise das
aderéncias do tecido inflamatdrio (Siewert-Gutowska et al., 2023).

CONSIDERAGOES FINAIS

Fundamentado na literatura consultada, foi possivel concluirque a DTM € um conjunto
de alteracdes que afetam a articulagao temporomandibular (ATM), cuja etiologia multifatorial
apresenta uma intima relagdo com fatores socioemocionais. Nesse contexto, reafirma-
se o carater biopsicossocial dessa desordem, visto que a DTM pode ser desencadeada
e potencializada por questdes emocionais como estresse, ansiedade, depressao,
somatizacao e disturbios do sono. Ademais, o sexo feminino apresenta-se como fator de
risco para o desenvolvimento da DTM, em decorréncia da agao do hormdnio estrogénio na
modulagao da dor, tornando essa doenga mais prevalente entre mulheres. Em decorréncia
da natureza multifatorial complexa da DTM, bem como de sua sintomatologia heterogénea,
seu tratamento exige uma abordagem integral do paciente, envolvendo cirurgides-dentistas,
fisioterapeutas e psicologos. Foi demonstrado que tratamentos conservadores como
acupuntura, toxina botulinica e fotobiomodulagcao séo eficazes para o alivio dos sintomas
da DTM e melhora da fungdo na maioria dos pacientes. Para casos em que a abordagem
conservadora nao se mostra efetiva, o tratamento cirdrgico pode ser necessario. Dentre as
principais opg¢des cirurgicas conhecidas, evidenciam-se artroscopia e artrocentese. A partir
do conhecimento da associagéo entre DTM e aspectos socioemocionais pelos estudantes
e profissionais da area da saude, é possivel um diagndstico assertivo e uma abordagem
terapéutica eficaz.
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