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DOENGCAS PSICOSSOCIAIS NAS DISFUNCOES TEMPOROMANDIBULAR EO
IMPACTO NA QUALIDADE DE VIDA DAS MULHERES

Psychosocial diseases in temporomandibular dysfunctions and the impact on women's quality of
life
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Picanco Barbosa®

RESUMO

A Disfuncdo temporomandibular (DTM) é uma doenga orofacial decorrente de distlrbios no sistema
mastigatorio e de estruturas encobertas, com caracteristicas articulares, musculares da articulacéo
temporomandibular, ou ambos, tendo a algia como um dos principais sintomas. A ansiedade e depressdo sdo
as doengas psicossociais que acometem os individuos com DTM com prevaléncia do género feminino 85%
dos casos, as mulheres com DTM tem com a diminuicéo da qualidade de vida. Este trabalho de pesquisa esta
relacionado a Doencas psicossociais nas disfuncfes temporomandibular e o impacto na qualidade de vida das
mulheres. O objetivo geral é compreender os fatores que influenciam no aparecimento da disfuncdo
temporomandibular e o impacto dessas disfuncdes na qualidade de vida das mulheres portadoras da DTM.
Obijetivo especifico definir quais sdo as doencas psicossocial que acometem as mulheres portadoras da DTM,
analisar a semiologia através dos sinais e sintomas da doenga e caracterizar as alteragdes na qualidade de
vida das mulheres portadores da doenca. A metodologia é basica, hipotético-dedutivo, procedimentos
bibliograficos e com abordagem qualitativa. O grande indice de mulheres que sdo acometidas pela disfuncéo
temporomandibular em idade ativa associadas a doengas psicossociais tem um impacto importante em sua
qualidade de vida, tanto pessoal, social e psicologico.
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ABSTRACT

Temporomandibular disorder (TMD) is an orofacial disease resulting from disorders in the masticatory
system and covered structures, with joint, muscular characteristics of the temporomandibular joint, or both,
with algia as one of the main symptoms. Anxiety and depression are the psychosocial diseases that affect
individuals with TMD with prevalence of the female gender 85% of cases, women with TMD have a
decrease in quality of life. This research work is related to psychosocial diseases in temporomandibular
disorders and the impact on women's quality of life. The general objective is to understand the factors that
influence the onset of temporomandibular disorders and the impact of these disorders on the quality of life of
women with TMD. Specific objective is to define which are the psychosocial diseases that affect women
with TMD, analyze semiology through the signs and symptoms of the disease and characterize changes in
the quality of life of women with the disease. The methodology is basic, hypothetical-deductive,
bibliographic procedures and with a qualitative approach. The large number of women who are affected by
temporomandibular disorders at working age associated with psychosocial diseases has an important impact
on their quality of life, both personally, socially and psychologically.

Keywords: Temporomandibular dysfunction. Women with TMD. Impact on quality of life.

1 INTRODUCAO

A Disfuncdo temporomandibular (DTM) é uma patologia orofacial subsequente de
distdrbios no sistema mastigatorio e de estruturas encobertas, podendo abranger subtipos com
caracteristicas articulares, musculares da articulacdo temporomandibular, ou ambos, e tendo a algia
como um dos principais sintomas.
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A ansiedade e depressdo sdo as doencas psicossociais que acometem os individuos que tem
a DTM mais do que aqueles que ndo tem a doencga, essa diferenca é significativa, observou-se
também uma prevaléncia do género feminino 85% dos casos, em idade entre 18 e 30 anos, solteiros,
ensino superior!. Segundo Goncalves?, 1.958 mulheres avaliadas, 387 pontuaram positivas para
depressdo. Cabe ressaltar que dessas 387 mulheres, 53% néo relataram tal transtorno quando
questionadas. Este trabalho justifica-se pelo grande indice de mulheres que sdo acometidas pela
disfuncdo temporomandibular em idade ativa associadas a doengas psicossociais como ansiedade e
depressédo, podendo levar a uma diminui¢do na qualidade de vida pessoal, social e psicologica.

A DTM ¢ a segunda causa mais frequente de dor orofacial, podendo alterar a qualidade de
vida das pessoas afetadas. Baseado nesses dados, ocorre a necessidade se investigar, as doencas
psicossociais nas disfunces temporomandibular e o impacto na qualidade de vida das mulheres.
Nesse contexto pergunta-se: Qual o impacto das doencas psicossociais na qualidade de vida das
mulheres portadoras de Disfuncdo tempomandibular? Objetivo geral é compreender os fatores que
influenciam para o aparecimento da disfuncdo temporomandibular e o impacto dessas disfuncées na
qualidade de vida das mulheres portadoras da DTM. O objetivo especifico é definir quais sdo as
doencas psicossocial mais relevantes que acometem as mulheres portadoras da DTM; os principais
sinais e sintomas da doenca e caracterizar as alteraces na qualidade de vida.

Uma vez que a DTM tem prevaléncia relevante em mulheres, na fase ativa, jovens, onde a
dificuldade de diagndstico é complexa por nem todas apresentarem sintomas e por outras dores
orofacial envolvidas. Abre-se uma hipétese de que as doencas psicossociais tém um fator
associado a Disfuncdo temporomandibular, acarretando a diminui¢do da qualidade de vida dessas
mulheres portadora de DTM. Metodologia é de finalidade basica, hipotético-dedutivo, de
procedimentos bibliogréficos, coleta de artigos no Google académico, Scielo, Lilacs, descritivo com
assuntos teoricos, trabalhos académicos, revistas cientificas, e com abordagem qualitativa para a
andlise dos dados coletados e artigos que ndo ultrapassem 05 anos de publicagéo.

A DTM ¢ considerada uma doenca de etiologia multifatorial e pode estar associada com
tensdo emocional, disfuncdo muscular mastigatéria, mudancas internas e externas na estrutura da
ATM, variagdes hormonais, alteracfes psicossociais e de comportamento, ou a possivel associacdo
de varios destes fatores®. Os principais sintomas relatados por pacientes portadores de DTM s&o:
dores na face, dores na ATM e nos musculos mastigatérios, cefaleia, otalgia, sensacdo de plenitude
auricular, zumbidos, tonturas e vertigens. Ja os sinais mais frequentes séo: sensibilidade a palpacéao
da musculatura da ATM, limitacdo e descoordenacdo de movimentos mandibulares e ruidos
articulares (estalidos ou crepitacGes).

Conclui-se que a DTM é uma doenca que tem causas multifatoriais, porém as causas que
mais sao favoraveis ao aparecimento sdo as doencas psicossocial que atingem as mulheres em todo
0s aspectos, sejam eles no trabalho, na familia e no social. Afetando de forma negativa a qualidade
de vida.

2 REFERENCIAL TEORICO

Segundo Schmidt!A Disfuncdo temporomandibular (DTM) constitui uma patologia
orofacial relacionada aos aspectos articulares, musculares ou de ambas da articulacdo
temporomandibular, sendo a artralgia um dos seus principais sintomas. A etiologia da DTM ¢
multifatorial, pois se relaciona com modifica¢Ges na ocluséo, traumatismos e desgastes da ATM,
habitos parafuncionais, problemas psicoldgicos e complicages esqueléticas'®, O tratamento
odontol6gico convencionais é suficiente para tratar da DTM, mas em muitos casos a odontoldgico
isolada, ndo ¢é eficaz, sendo necessario acompanhamento psicologico para as questdes das dores. A
ansiedade e depressao, sdo as doencas psicossociais que acometem os individuos que tem a DTM
mais do que aqueles que ndo tem a doenca, essa diferenca é significativa. A prevaléncia do género
feminino 85% dos casos, em idade entre 18 e 30 anos, solteiros, ensino superior® 3,

Um Relatorio da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) apontou que 0 numero de casos de
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depressdo aumentou 18% entre 2005 e 2015: sdo 322 milhGes de pessoas em todo o0 mundo, a
maioria sdo as mulheres. No Brasil, a depressdo atinge 11,5 milhdes de pessoas, a depressdo causa
perda de interesse em atividades, evoluindo para um grave problema de salde publica e impacto na
salide geral e psicossocial?.

A prevaléncia de sinais e sintomas na populacdo adulta pode atingir cerca 75% dos
individuos, onde a maioria é composta por mulheres, cinco mulheres para cada homem, e isso tem
sido explicado por meio de uma interacéo de fatores bioldgicos, hormonais, psicoldgicos e sociais,
o que reforca a caracteristica multifatorial da DTM?,

A etiologia da DTM tem fatores que induz o inicio e continuacdo dos agravos da saude,
dentre eles estdo as emocdes, que agravam com habitos parafuncionais, como o bruxismo,
apertamento dental diurno ou noturno, apertamento de l&bios, colocacdo de objetos entre os dentes,
apoio de mdo na mandibula, apertar os dentes , roer unhas ou remover cuticulas com os dentes,
mastigar de um sé lado. os fatores origem psicossomaticas como a depresséao e ansiedade devem ser
enfatizados, pois, a ansiedade desencadeia habitos parafuncionais e tensdo muscular, levando ao
aparecimento dos sinais e sintomas de DTM e o sofrimento psicoldgico significativo, levando aos
distdrbios de humor, com elevados indices de ansiedade e de estresse®*.

2.1 DOR NA DTM

A dor € o sintoma mais comum da DTM, e geralmente esta localizada nos musculos da
mastigacdo, area pré-auricular e ATM, além de cefaleia, dores no ouvido, fadiga muscular e
sensibilidade dentaria®. Os hormonios sexuais, especialmente o estrogénio, tem um papel na
sensibilidade dolorosa, nos musculos mastigatérios e na patogénese da DTM, onde o limiar de dor e
a tolerancia oscilem de acordo com a fase do ciclo menstrual, 0 mesmo tem uma acédo periférica e
central na modulacdo da dor, ressaltando que os horménios sexuais e 0s receptores de estrogénio
regulam a sensibilizagdo dos neurdnios trigeminais ou exercem alguma influéncia nas vias
trigeminais da dor®.

2.2 CEFALEIANA DTM

A cefaleia € uma queixa comum, podendo estar associada a dor nos musculos mastigatorios
e na ATM, sendo também mais frequente em mulheres. Outro aspecto interessante é que mulheres
com enxaqueca tém maior probabilidade de experienciar DTM dolorosa, quando comparadas as
mulheres que ndo sofrem de cefaleia®. Esse estado emocional que é caracterizado por sentimentos
desagradaveis de tensdo e apreensdo, conscientemente percebidos, ocorrendo o aumento na
atividade do sistema nervoso autbnomo, passando a ser patoldgica e desproporcional a situacao que
a desencadeia’. A mulheres portadoras de DTM tem um maior impacto na qualidade de vida
relacionada as limitaces dos aspectos fisicos mais do que emocionais®.

2.3 QUALIDADE DE VIDA NA DTM

Em relacdo a personalidade, encontra-se, objecdo nos relacionamentos interpessoais devido
a dificuldade em expor sentimentos, como raiva, agressividade, baixa autoestima, elevado nivel de
exigéncia pessoal, atencdo exacerbada com o préprio corpo e relacionamentos afetivos que desperta
incerteza®. Essa desordem pode ainda provocar desequilibrios no bem-estar fisico, psicolégico,
mental, social e ambiental, necessarios para se ter uma boa qualidade de vida. Os casos cronicos
apresentam algum grau de impacto da dor em suas vidas, assim como no sono, no
apetite/alimentagdo. A interferéncia da dor em atividades como o sono atinge 52% referindo muita
dificuldade para dormir em virtude da dor e 25% dos casos com muita dificuldade em iniciar o sono
e outros 25% tem dificuldade do sono moderada. No apetite, 37% relataram a perda frequente do
apetite pela dor. A DTM € capaz de causar um prejuizo nas esferas da vida social, familiar e
profissional, 0 que acarreta um impacto negativo na sua qualidade de vida. a presenca de dor em
100% dos casos, e a presenca de conflitos nas areas: familiar (90%), afetiva (95%), profissional

Costa FAKS, Freitas LAQ, Barbosa RSP. Doengas psicossociais nas disfungdes temporomandibular...

éﬂedrol



34
Revista Cathedral (ISSN 1808-2289), v. 2, n. 4, ano 2020
http://cathedral.ojs.galoa.com.br/index.php/cathedral

(45%) e social (95%)°. Pacientes com DTM crénica reportam, frequentemente, sintomas de
depressdo, alteracdo de padrdes de sono e baixa energia. Foi demonstrado que DTM crénicas
interferem com relacGes interpessoais e sociais, e que afetam negativamente a produtividade pelo
nivel de incapacidade que podem significar'®. A qualidade de vida de pessoas diagnosticadas com
DTM é diminuida porque a dor persistente em até 74% dos casos, e quanto sensa¢do de desconforto
ao comer 48% e tensdo pelo problema bucal 37%. Demonstrando que a disfuncdo € capaz de
interferir na qualidade de vida das pessoas. As mulheres acometidas que apresentam bruxismo estao
diretamente ligadas a aspectos emocionais. A dor e vitalidade influenciaram negativamente no
estado geral de salde, porém ndo as impedem de realizar suas atividades de vida diaria e as
atividades sociais*. Quando ocorre dores em outras partes do corpo além da face nos pacientes com
DTM pode causar impacto no controle da dor. A persisténcia da dor miofascial dos musculos
mastigatdrios pode representar um fator de risco para o desenvolvimento de DTM. No diagnostico e
tratamento da dor na face é importante reconhecer a relacdo entre as dores da DTM muscular e
dores em outras partes do corpo*?*3,

2.4 ACAO HORMONAL E CICLO MENSTRUAL NA DTM

A fase ovulatéria do ciclo menstrual foi o periodo em que as mulheres apresentaram menor
sensibilidade a dor, independentemente de terem ou ndo DTM dolorosa. A presenca de altos niveis
de estrogénio nesta fase justifica esse fato, pois esse horménio sexual influencia a sensibilidade a
dor. Na fase lutea, periodo em que o hormonio feminino progesterona estd presente em altas
concentragbes quando comparado ao estrogénio; estabelecendo assim uma relacdo entre
progesterona e baixos limiares de dor4. A dor crénica é classificada em grau | (baixa incapacidade
e baixa intensidade); grau Il (baixa incapacidade e alta intensidade); grau Il (alta incapacidade e
limitagdo moderada); grau IV (alta incapacidade e gravemente limitado)®.

2.5 SINTOMAS PSICOLOGICOS NA DTM

O papel dos sintomas psicoldgicos em pacientes com dor cronica associada a DTM tem sido
investigado, verificando-se uma associacgdo entre a dor decorrente desta disfuncéo e disturbios como
depressédo, somatizagdo e ansiedade®®. Tais desordens interferem na qualidade de vida e atividades
diarias, levando a um efeito negativo na funcao social, na saide emocional, e no nivel de energia, 0s
aspectos dor e vitalidade influenciaram de forma negativa o estado geral de saude dos individuos,
no entanto, este impacto ndo os impede de realizar suas atividades de vida diéria, e as atividades
sociais ndo sdo afetadas por seu estado'®. Segundo Bragal’, ndo se pode afirmar que transtornos
psicoldgicos causam DTM ou que DTM causa transtornos psicologicos. O nimero de portadores de
DTM tem aumentado, afetando negativamente a qualidade de vida, A ligacdo entre o género
feminino e a DTM pode ser justificada pelas condi¢des fisiologicas inerentes as mulheres, que as
tornam mais sensiveis em momentos de tensdo fisica e psiquica, além de dificultar a estabilidade da
ATM®, A DTM tem sua maior prevaléncia entre 20 e 45 anos, entretanto até os 40 anos, a principal
causa é de origem muscular, gue nomeamos de DTM miogénica ou muscular ja a partir dos 40 anos,
o principal fator etioldgico é a degeneragao articular, que nomeamos DTM artrogénica ou articular®®.

3 METODO

Este trabalho cientifico é uma pesquisa de finalidade bésica, hipotético-dedutivo,
procedimentos bibliograficos, descritivo, de abordagem qualitativa. As bases de dados utilizadas
foram Google académico, LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude), SciELO (Scientific Eletronic Library Online), foram coletados artigos através das palavras-
chaves: Disfungdo temporomandibular. Mulheres com DTM. Impacto na qualidade de vida de
mulheres com DTM. Os critérios de exclusdo apresentados foram: Artigos que ultrapassem 05 anos
de publicacdo. Os critérios de inclusdo apresentados foram: literatura que aborde o tema proposto,
literatura dos ultimos 5 anos de publicacdo, revisao sistematica, literatura em portugués e inglés.
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4 DISCUSSAO

Este trabalho descreve, uma revisdo sistematica da literatura, sobre Doengas psicossociais
nas disfungdes temporomandibular e o impacto na qualidade de vida das mulheres. Nos artigos
revisados foram encontradas as disfuncGes psicossociais com associa¢fes de DTM com depresséo,
ansiedade, que englobaram diversas faixas etarias no sexo feminino. A intensidade dos sintomas
depressdo e ansiedade analisados em individuos com DTM apresentam faixa minima ou ausente,
porém, as mulheres com DTM apresentaram mais sintomas de ansiedade e depressdo, a subjugacéao
e a inibicdo emocional estdo presentes™4,

Em estudo transversal de base populacional que incluiu 1.593 adultos, 58,3% eram mulheres,
a explicacdo pode ser por fatores fisioldgicos, hormonais, com as diferentes formas de lidar com
situagBes estressoras, e de que o cuidado a saide mental é uma questio ainda negligenciada?. A
prevaléncia de DTM e ansiedade é elevada também na adolescéncia no sexo feminino, apresentando
maior chance de desenvolver patologia trés vezes mais. As evidéncias sdo que a ansiedade deve ser

considerada no diagndstico, no tratamento e acompanhamento da DTM?3. Os dados mostram que 40%

a 60% da populacdo em geral apresentam algum tipo de DTM, mas, sdo assintomaticos quando
associados as DTM. A explicacdo desse fato seria a presenca de sinais subclinicos que ndo sao
relatados como sintomas*. Elas tém duas vezes ou mais chances de apresentar sintomas dolorosos e
queixa de disfonia e ruidos articulares®. Uma média de 74,4% dos pacientes relatou bruxismo
durante o dia, a noite ou a associagdo de ambos, sendo fatores de risco para as DTM. A dor na face
pode estar relacionada ao musculo masseter com proporcdo de 89% na ATM.

A maioria dos pacientes com disfuncéo temporomandibular apresentou dor em outras partes
do corpo além da face com maior acometimento da dor na cervical seguida lombar e ombros®.
Atingem as funcbGes motoras afetando a fala, a respiracdo, a degluticdo, a qualidade de vida e a
interacdo socia'*. Os desvios posturais da patologia orofacial da DTM foram anteriorizagio e
inclinacdo da cabeca, rotacdo e elevacdo dos ombros, retificagdo da coluna cervical, flexdo de
cotovelos, hiperlordose lombar, rotagdo de pélvis, hiperextensio de joelhos e pés pronados®®. Além
dos aspectos psicoldgicos estarem associados ao surgimento da DTM, foi constatado que séo
responsaveis por perpetuacdo e influéncia de maneira negativa o tratamento. Portanto, é importante
o0 envolvimento de diversos profissionais, incluindo o psicélogo no atendimento aos pacientes com
DTM8. Sabe-se que a DTM acomete principalmente individuos do sexo feminino e tem influéncia
na qualidade de vida das mesmas tendo a dor como um dos principais fatores de relevancia para
essa alteracdo qualitatival?. A intensidade da sensibilidade a dor em mulheres com DTM dolorosa
foi maior do que agueles sem TMD, ondes os elevados niveis de os estrogénios estdo relacionados a
reducdo da sintomatologia da dor e que a fase ovulatdria é o periodo de menor sensibilidade a dor.
O uso de anticoncepcionais orais foi um fator influenciador nas mulheres com DTM?Y". As mulheres
procuram mais o servico especializado e normalmente possuem elevados niveis de tensdo e dor'é.

5 CONSIDERACOES FINAIS

O grande indice de mulheres que sdo acometidas pela disfuncdo temporomandibular em
idade ativa associadas a doengas psicossociais tem um impacto importante em sua qualidade de vida,
tanto pessoal, social e psicoldgico. Baseado nesses dados percebeu-se a necessidade se investigar as
doencas psicossociais nas disfuncdes temporomandibular e o impacto na qualidade de vida das
mulheres. A compreensdo desses fatores que influenciam para o aparecimento da disfuncéo
temporomandibular abri uma vertente para definir quais sdo as doencas psicossocial que
influenciam negativamente as mulheres portadoras da DTM e esse esses achados afetam a
qualidade da vida. O estudo mostrou que apesar da doenca ser multifatorial, a depresséo e ansiedade
tem fator importantes que afeta a qualidade e vidas das mulheres com depressdo e ansiedade na
maioria dos casos e deve ser levado em consideracdo. Os casos de depressdo tém aumentado muito
entres as mulheres nos ultimos anos e o0s sintomas como dor e desconforto na articulacdo
temporomandibular, nos ouvidos, nos musculos mastigatorios de um ou ambos os lados, nos olhos,
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na face, nas costas e regido cervical estdo também relacionados a diminuigdo na qualidade de vida
das mulheres portadores da DTM croénica, especialmente nas atividades do trabalho, da escola, no
sono e no apetite/alimentagdo podendo influenciar no aparecimento dos fatores psicossociais ja
relatados.

Nesse contexto a hipotese levantada foi confirmada, pois existe no Brasil uma taxa alta de
doencas relacionadas ao fator psicossocial que atinge principalmente as mulheres como € o caso da
depressdo e ansiedade. Assim sendo, plausivel que as doencas psicossociais estdo associadas no
aparecimento da disfuncdo temporomandibular levando uma diminui¢do na qualidade de vida das
mulheres acometidas pela doenga.

Esta pesquisa tem carater basico estratégico, hipotético-dedutivo, de procedimentos
bibliograficos, objetivo descritivo e com abordagem qualitativa.

Este trabalho apresentou algumas limitagcdes, entre elas podemos citar: Referéncia
bibliograficas que sejam voltadas especificamente para doencas psicossociais em mulheres com
DTM, partido do principio que elas sdo a grande maioria do publico afetado, por isso este trabalho
deixa recomendacdes para pesquisa futuras que sejam voltadas para mulheres na idade ativa que
apresente doencas como ansiedade e estresse.
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