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Resumo: A Disfuncdo Temporomandibular (DTM) € um distlrbio que afeta as articulagdes temporomandibulares
e 0s musculos mastigatérios, entre outras estruturas da face. Os sintomas podem gerar dores nessas articulacfes e
musculos, bem como dores na cabeca, orelha, ruidos nas articulagdes, zumbidos, dores no ouvido, limitacdo na
abertura da boca, entre outros. Sua etiologia é multifatorial. Entre os fatores que podem influenciar a DTM
encontram-se os psicolégicos. Assim, este estudo teve como objetivo identificar as principais estratégias da terapia
cognitivo-comportamental (TCC) utilizadas para o tratamento de individuos diagnosticados com DTM. Por
método, adotou-se a revisdo da literatura. Os bancos de dados utilizados foram PePSIC, SCIELO, PubMed e BVS,
em inglés e portugués. Os descritores utilizados em todos os bancos foram: DTM e terapia cognitiva-
comportamental;  Disfuncdo  temporomandibular e terapia-cognitiva comportamental, Disfuncédo
temporomandibular e terapia-cognitiva, TMD and cognitive behavioral therapy; Temporomandibular disorder and
cognitive behavioral therapy, Temporomandibular disorder and cognitive therapy. Os filtros utilizados para
inclusdo dos estudos foram artigos sobre intervencfes em TCC, em portugués e/ou inglés e com datas de
publicacdo dos ultimos trés anos. Seis artigos foram analisados, ap6s a passagem dos filtros. Os resultados apontam
que as principais estratégias de TCC utilizadas no tratamento da DTM sdo a restruturacao cognitiva, a autogestao,
a psicoeducacéo e o relaxamento. Sugerem, também, que a TCC pode trazer contribui¢cdes positivas para 0s casos
de DTM, porém a amostra deste estudo foi pequena. Os artigos analisados apontam que o tratamento
multidisciplinar deve incluir intervengfes cognitivas e comportamentais. Sendo assim, fica evidenciada a
necessidade de realizagdo de mais pesquisas com o objetivo de verificar os efeitos da TCC em pacientes com
DTM, principalmente, estudos com ensaios clinicos.

Palavras-chave: Terapia cognitiva-comportamental. Disfuncdo temporomandibular. DTM. Estresse. Ansiedade.
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CONTRIBUTIONS OF COGNITIVE BEHAVIORAL THERAPY IN THE TREATMENT OF
TEMPOROMANDIBULAR DISORDERS (TMD)

Abstract: Temporomandibular Disorder (TMD) is a disorder that affects the temporomandibular joints and
masticatory muscles, among other facial structures. Symptoms can generate pain in these joints and muscles, as
well as pain in the head, ear, noise in the joints, tinnitus, ear pain, limitation in opening the mouth, among others.
Its etiology has multifactorial causes. Among the factors that can influence TMD are psychological. Objective:
This study aimed to identify cognitive behavioral therapy (CBT) strategies used to treat individuals diagnosed with
TMD. Method: Literature review. The databases used were PePSIC, SCIELO, PubMed and BVS, in English and
Portuguese. The descriptors used in databases were: TMD and cognitive-behavioral therapy; Temporomandibular
disorders and cognitive behavioral therapy, Temporomandibular disorders and cognitive therapy, TMD and
cognitive behavioral therapy; Temporomandibular disorder and cognitive behavioral therapy, Temporomandibular
disorder and cognitive therapy. The filters used to include the studies were: articles on CBT interventions, articles
in Portuguese and/or English and with publication dates in the last three years. Results: Six articles were analyzed,
after passing the filters. Discussion: The results show that the main CBT guidelines used in the treatment of TMD
are: cognitive restructuring, self-management, psychoeducation and relaxation training. They also suggest that a
CBT can bring positive contributions to TMD cases, but the sample in this study was small. The articles point out
that multidisciplinary treatment must include cognitive and behavioral interventions. Thus, the need for further
research to verify the effects of CBT in patients with TMD is evidenced, especially, studies with clinical trials.
Keywords: Cognitive behavioral therapy. Temporomandibular disorder. TMD. Stress. Anxiety.

Introducéo

A disfuncdo temporomandibular (DTM) é descrita pela Academia Americana de Dor
Orofacial como sendo um distarbio que afeta as articulagdes temporomandibulares e 0s
musculos mastigatorios, entre outras estruturas da face, fazendo com que o sujeito sinta dores
nessas regides dos musculos e articulacGes (LEEUW, 2010 apud CARRARA et al., 2010, p.
115). Portero et al. (2009) salientam que as disfunc¢bes podem ser classificadas entre desordens
da articulacdo temporomandibular (ATM), desordens dos musculos mastigadores, doencas
congénitas e do desenvolvimento.

Dores de ouvido, dores de cabeca, enxaqueca e presenca de ruidos nas articulacdes sdo
sintomas e sinais de DTM, segundo Portero et al. (2009). Rota (2019) aponta, ainda, a presenca
de sintomas como zumbidos, sensacdo de plenitude auricular, vertigens, dificuldade nos
movimentos para abrir e fechar a boca e hd a possibilidade de ocorrer sensibilidade da
musculatura e da ATM. Okeson (2013) enfatiza que pode ocorrer, também, o travamento da
mandibula em determinadas situacdes.

A prevaléncia de sintomas de DTM é maior em individuos na faixa etaria entre 20 e 45
anos de idade. Nos idosos a causa mais relacionada a essa disfuncéo € o desgaste da articulacao
(LIU; STEINKELER, 2013 apud STUERMER, 2020, p. 13-14). Em adolescentes a presenca
de sintomas de ansiedade é um importante fator de risco para o desenvolvimento desta patologia
(MOTTA et al., 2015). Rosal (2019) salienta que também é possivel da DTM ocorrer em
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criangas, todavia sua etiologia estaria mais relacionada a fatores emocionais e a0 mau encaixe
dos dentes. Esses autores ainda mencionam a importancia do diagndstico ser precoce, pois 0s
sintomas tendem a se acentuar com o aumento da idade.

Em relacdo ao sexo, a incidéncia de DTM ¢é maior em individuos do sexo feminino
(MARTINS, 2006).

Sobre a etiologia da DTM, Okeson (2013) e Biasotto-Gonzalez (2005) esclarecem que
é dificil apontar uma causa exata para o surgimento desta patologia. Luna et al. (2015) destacam
que a etiologia se refere a trés fatores principais, sendo eles: neuromusculares, psiquicos e
anatomo-oclusais. Sendo assim, a DTM pode ocorrer e ser mantida por diversos fatores como
trauma, habitos parafuncionais, desalinhamento dentario, abertura bucal em excesso, doengas
sistémicas, posturas inadequadas e fatores emocionais (PORTERO et al., 2009).

Como destacado por Ferreira et al. (2009), corroborando com Massena e Frassetto
(2015), os aspectos psicologicos nas disfuncdes tém sido apontados como condigdes
importantes na etiologia. Nesse sentido, a ansiedade, o estresse, as caracteristicas da
personalidade e a depressao sdo os fatores psicoldgicos mais associados a DTM.

Considerando o papel de fatores psicologicos na etiologia da DTM, o presente estudo
tem como objetivo identificar as principais estratégias da terapia cognitivo-comportamental
(TCC) utilizadas para o tratamento de individuos diagnosticados com DTM.

Metodologia

O presente trabalho trata de um estudo de revisdo da literatura.

A amostra foi constituida por artigos que apresentavam intervencgdes da TCC realizadas
em pacientes com DTM. A busca dos artigos ocorreu por meio de consultas nas bases de dados
da PePSIC, SCIELO, PubMed e BVS no periodo do dia 15 a 20 de julho do ano de 2021.

Os descritores utilizados em todas as bases de dados foram, em portugués: DTM AND
terapia cognitiva-comportamental; Disfuncdo temporomandibular AND terapia cognitiva-
comportamental; Disfuncdo temporomandibular AND terapia-cognitiva; e em inglés: TMD
AND cognitive behavioral therapy; Temporomandibular disorder AND cognitive behavioral
therapy; Temporomandibular disorder and cognitive therapy.

Foram incluidos os artigos que obedeciam aos seguintes critérios: a) ser um artigo que

abordasse sobre a intervencdo da TCC em pacientes com DTM; b) ter sido publicado nos
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idiomas portugués/inglés; c) ter sido realizado entre os anos de 2018 e 2020. Depois da

aplicacdo dos filtros nos artigos, passou-se para a etapa da anélise qualitativa dos trabalhos.

Resultados

A partir do refinamento das buscas, com base no critério de inclusdo e excluséo,

restaram 6 artigos, sendo descritas abaixo as caracteristicas dos estudos (Tabela 1) e as

intervencdes aplicadas (Tabela 2).

Tabela — 1: Informac@es gerais

Autor eano  Objetivo Metodologia Participantes  Resultados/Conclusdes
Zhangetal.  Aplicar Ensaio clinico 108 Os resultados ainda néo
(2020) intervencdes da randomizado participantes foram divulgados.
terapia cognitiva-
comportamental
em pacientes com
DTM.
Takeuchi- Avaliar o sistema Estudo de caso 30 participantes O sistema de lembrete e
Sato et al. de registro e registro de NFTC pode
(2020) lembrete por e-mail ser considerado como
para contato uma ferramenta de
dentério ndo autogerenciamento
funcional durante o eficaz para corrigir e
dia (NFTC*) em controlar o NFTC
pacientes com diurno, bem como
DTM. auxiliar no tratamento.
Além disso, foi possivel
perceber que o sistema
de gravacao foi mais
eficaz doquea TCC
convencional, no que se
refere a diminuicgdo do
NFTC diurno.
Lanetal. Avaliar a eficicia Ensaio clinico 43 participantes N&o houve diferenca de
(2020) do programa randomizado resultado entre o
guiado de dor programa de dor
multimodal multimodal baseado na
baseado na internet internet (que incluia a
para adultos com terapia cognitivo-
dor crénica devido comportamental e
aDTMem principio de autogestao)
comparagdo com a e a terapia da placa
terapia de placa oclusal.
oclusal
convencional.
Nagataetal. Avaliar a eficacia Ensaio clinico 61 participantes N&o houve diferenca
(2019) do uso da randomizado estatisticamente
manipulacéo, significativa entre os
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Cole &
Carlson
(2018)

Noma et al.

(2020)

associada ao
tratamento
tradicional, em
pacientes com
DTM.

Descrever os
fatores cognitivos,
comportamentais e
emocionais que
contribuem para o
inicio e
manutencao das
DTMs cronicas.
Discutir o
tratamento
cognitivo e
comportamental
das DTMs.

Estudar o uso da
TCC para dor
orofacial.

Revisdo de
literatura

Revisdo
narrativa da
literatura

Né&o se aplica

Né&o se aplica

grupos: tratamento
convencional e
tratamento convencional
mais manipulacdo.
Tratamento
convencional inclui TCC
para bruxismo e
psicoeducacao.

O aumento da
consciéncia somatica, as
emogdes negativas e 0
estresse podem ser
fatores de risco para o
desenvolvimento de
DTM. Além disso,
fatores comportamentais
como sono insatisfatorio,
comportamentos
parafuncionais
frequentes e historia de
tabagismo podem
também influenciar nas
DTMs. Diante disso, 0
tratamento precisa
abordar as distorcgoes
cognitivas,
autorregulagdo e
gerenciamento
comportamental.

A TCC traz resultados
positivos para a dor
orofacial. Quando
combinada com o uso de
aparelhos intraorais,
gerenciamento do
estresse e biofeedback, a
TCC pode ser util para o
tratamento da disfuncéo
temporomandibular.

*NFTC - contato dentario ndo funcional durante o dia.
Fonte: As autoras (2021).

A partir da analise dos artigos foi possivel identificar os principais procedimentos

técnicos utilizados nos estudos.
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Tabela — 2: Intervenc¢des/Técnicas utilizadas

Autor e ano

Intervencao

Zhang et al. (2020)

Takeuchi-Sato et al. (2020)

Noma et al. (2021)

Cole & Carlson (2018)
Lan et al. (2020)

Grupo controle: Intervengédo convencional com uso de talas
oclusais, medicamentos anti-inflamatdrios néo esteroides,
educacdo do paciente, exercicios de movimento mandibular,
modificacdo de habitos parafuncionais e/ou dietéticos e aplicagdo
regular de frio e calor.

Grupo experimental: Interveng@o com procedimentos da TCC.
Trés estagios de intervencbes, com duracdo de 30 minutos.
Nessas intervences foi usado o estabelecimento de um bom
relacionamento com o paciente, estabelecimento de metas,
avaliacdo cognitiva, identificacdo do contetdo cognitivo e
reestruturacao cognitiva.

Grupo-e: Os pacientes foram lembrados de evitar o NFTC pelo
sistema de gravacdo e por lembrete por meio do e-mail.
Grupo-s: Os pacientes receberam a autogestdo da TCC e
instrugBes em lembretes de nota adesiva por 20 dias, para seus
computadores, televisores e estantes de livros.

Grupo controle: Os participantes receberam instrucdes verbais
simples para manterem os dentes separados sempre que
percebessem o contato ndo funcional.

As instrucdes foram fornecidas antes do periodo experimental e
nenhuma instrucéo foi repetida depois.

Né&o se aplica.

Né&o se aplica.

Estudo randomizado: Programa com 7 modulos de tratamento de
dor multimodal baseado na internet, com principios da terapia
cognitiva-comportamental e autogerenciamento.

Madulo 1: Informag0es gerais. Reflexdo sobre estratégias
anteriores de tratamento para dor na DTM. Intervenc@es na TCC:
Fornecimento de valores e objetivos.

Madulo 2: Informag0es sobre a etiologia e epidemiologia da dor
na DTM. Intervencdes na TCC: psicoeducagéo e avaliacao.
Madulo 3: informac@es sobre os fatores que mantém a dor na
DTM, a fisiologia da dor, dor aguda e cronica e a relagdo entre
qualidade de vida e DTM. Interven¢des na TCC: psicoeducacéo e
avaliagdo.

Madulo 4: Informagdes sobre alternativas de tratamento.
Intervencdo na TCC: técnica de relaxamento aplicado e
treinamento de habilidades.

Madulo 5: Informag0es a respeito do estresse e ligagdo dele com
a dor. Intervencdes na TCC: analise funcional, resolucgdo de
problemas, relaxamento, treinamento de habilidades.

Madulo 6: Informages sobre o gerenciamento do estresse, dor,
exercicio respiratorio, dieta, sono, treinamento, gerenciamento do
tempo, estabelecimento de limites e aceitagdo, relaxamento
continuo e exercicios mandibulares. Intervencdo na TCC: acéo
comprometida, relaxamento e treinamento de habilidades.
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Madulo 7: Informages sobre o retrocesso, planejamento de
manutencao, plano de manutencao e resumo do programa.
Intervengdes na TCC: resumo e plano de manutengéo.
Grupo controle: Tratamento convencional, com a utilizagéo de
tala de estabilizagdo rigida do tipo Michigan colocada na parte
superior da mandibula.

Nagata et al. (2019) Grupo tratamento convencional.
Grupo tratamento convencional mais manipulagéo.
O tratamento convencional inclui TCC para bruxismo e
psicoeducacao.
Como o objetivo do estudo ndo foi avaliar o papel da TCC,
ambos 0s grupos passaram por este tipo de intervencao.

Fonte: As autoras (2021).

Discussao

Os procedimentos técnicos da psicoterapia cognitivo-comportamental mais utilizados
nos artigos pesquisados foram: psicoeducagdo, autogestdo, relaxamento e reestruturacdo
cognitiva. No estudo de Lan et al. (2020) alguns outros procedimentos foram identificados,
como o uso da analise funcional, o treinamento de habilidades e a resolucdo de problemas.

Os resultados do estudo de Zhang et al. (2020) ainda ndo foram publicados, sendo
possivel apenas identificar as estratégias de TCC propostas: o estabelecimento de um bom
relacionamento com o paciente, estabelecimento de metas, avaliacdo cognitiva, identificacdo
do contetdo cognitivo e reestruturacdo cognitiva.

No estudo de Lan et al (2020), o objetivo era comparar uma intervencdo baseada em um
programa para manejo da dor pela internet, que utilizava estratégias da TCC, com o tratamento
convencional com placas oclusais. Os resultados ndo demonstraram diferencas significativas.
Entretanto, no grupo do programa multimodal houve uma melhora na funcdo da mandibula. Os
autores sugerem a realizacdo de mais estudos.

No estudo de Takeuchi-Sato et al. (2020), embora tenha citado a utilizagdo da TCC no
tratamento do grupo experimental, as intervencdes ndo foram bem esclarecidas. A Unica
informacdo contida foi sobre a autogestdo baseada na TCC, que seria benéfica para a DTM
originada a partir das atividades parafuncionais diurnas. Os resultados sugeriram que o sistema
de registro por e-mail foi mais eficaz que a TCC. O estudo apontou como limitagdo a nao
classificacdo da dor da DTM e a gravacao ter ocorrido fora de ambientes laboratoriais.

O estudo de Nagata et al. (2019) ndo teve como objetivo avaliar a eficAcia da TCC, desta

forma, as técnicas desta terapia foram utilizadas nos dois grupos do estudo. N&o houve diferenca
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estatisticamente significativa entre 0s grupos: tratamento convencional e tratamento
convencional mais manipulagdo. Tratamento convencional inclui TCC para bruxismo e
psicoeducacao.

Lan et al. (2020) e Nagata et al. (2019) incluiram como intervencédo a psicoeducacéo.
Esses autores apontaram, principalmente, para a necessidade de orientar os pacientes em relacéo
ao estresse e a dor. Noma et al. (2020) também destacaram a importancia do gerenciamento do
estresse. O estresse € um fator que contribui para os sintomas da DTM (OKESON, 2013). Desta
forma, estes autores, ao destacarem a importancia de trabalha-lo durante o tratamento,
corroboraram com o que foi evidenciado na literatura pelos autores Graciola e Silveira (2013)
Okeson (2013), Tosato (2011) e Urbani et al. (2019), sobre a influéncia do estresse na DTM.

Lan et al. (2020) também apontaram para intervencdes contendo o autogerenciamento
dos pacientes. Isso corrobora com Takeuchi-Sato et al. (2020), que também descreveram como
intervencao a autogestao.

Os demais artigos foram estudos de reviséo da literatura (NOMA et al., 2020; COLE;
CARLSON, 2018). Os estudos abordaram intervencdes na TCC para pacientes com DTM ou
dor orofacial oriunda da DTM.

Okeson (2013) e Biasotto-Gonzalez (2005) destacaram que a DTM tem causas
multifatoriais. Corroborando com essa perspectiva, Cole e Carlson (2018) salientaram, em sua
revisdo de literatura, que a DTM é complexa e a dor traz danos no nivel biopsicossocial. Por
isso, ficou evidenciado neste estudo que a intervencado precisa ser multiprofissional.

Noma et al. (2020), Zhang et al. (2020), Lan et al. (2020) e Cole e Carlson (2018)
ressaltaram o uso de intervencdo com a técnica de relaxamento. Também destacaram a
importancia de se usar como técnica a reestruturacdo cognitiva. Uma justificativa para o uso
dela é que quando o paciente faz interpretacdes sobre a dor como sendo perigosa ou debilitante,
ha a tendéncia de causar mais sofrimentos psicologicos (NOMA et al., 2020).

Outra questdo apontada por Noma et al. (2020) € a importancia de que os dentistas
considerem a relevancia da inclusdo da TCC no manejo da DTM. Isso corrobora com Zavanelli
et al. (2017), que enfatizam sobre o beneficio da TCC, que auxilia em uma melhor qualidade
de vida para pacientes com DTM, e também com Braga e Souza (2016), que destacam sobre a
importancia dos dentistas ndo usarem s6 o tratamento convencional para a disfuncdo, mas

incluirem as intervencgdes que abarquem outros fatores que a influenciam.

POLEMICA | LaBore (£

Polémica - Revista Eletronica da Uerj - Rua Sao Francisco Xavier, 524, 1° andar
bloco D, sl.1001 ¢ Tels.: +55 21 2334-4088 / 4087 e http://www.e-publicacoes.uerj.br/index.php/polemica/index
http://www.labore.uerj.br e laboreuerji@yahoo.com.br



Polém!ca, v. 21, n. 1, p. 001-011, jan./abr. — DOI: 10.12957/polemica.2021.64134 9

Considerac0es finais

Como foi possivel observar durante a realizacdo deste trabalho, a etiologia da DTM ¢é
considerada complexa; logo, ndo ha como apontar uma causa especifica. Sdo diversos os fatores
que podem contribuir para o seu surgimento e manutencdo. Por isso, as intervengdes precisam
abarcar as questdes biopsicossociais. Dentre os aspectos que influenciam a DTM, destacam-se
os fatores psicoldgicos, sendo a ansiedade e o estresse como um dos principais que atuam na
manutencdo da disfuncéo.

Uma das abordagens da psicologia que vem contribuindo para 0 manejo da DTM é a
terapia cognitiva-comportamental. Os resultados demonstraram que a TCC pode ser benéfica.
Em geral, os artigos analisados apontaram a importancia de técnicas, como a reestruturacéo
cognitiva, a autogestdo, a psicoeducacao e o relaxamento. Assim sendo, sdo necessarias mais

pesquisas que abordem o uso da TCC em pacientes com DTM, principalmente, ensaios clinicos.
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