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RESUMO  

 

O objetivo do estudo foi analisar na literatura o perfil psicológico dos pacientes com disfunção 

temporomandibular (DTM) e dor orofacial a fim de ter o melhor manejo na prática clínica. No 

presente estudo foi realizado uma revisão da literatura científica por meio de pesquisa 

bibliográfica de artigos utilizando as bases de dados Scielo, Lilacs, Pubmed, sem estabelecer 

limites quanto a data de publicação, embora artigos mais recentes a partir de 2010 foram 

priorizados e não houve restrição quanto ao idioma, além dos artigos, livros e guias sobre DTM 

e dor orofacial também foram incluídos no presente trabalho. A estratégia de busca foi 

executada de maio a novembro de 2022, utilizando uma combinação de palavras-chave e termos 

gerais relacionados à dor orofacial, disfunção temporomandibular, fatores psicológicos e 

fatores psicossociais. Foram realizadas as seguintes combinações “TMD pain, anxiety, 

depression” e “psychological profile of TMD patients”. Estudos como revisões sistemáticas, 

revisões de literatura e estudos de caso-controle foram incluídos na busca. A literatura mostrou 

que há relação forte entre fatores psicossociais e DTM e dor orofacial. A depressão, por sua 

vez, apresenta um papel mais significativo quando comparado com a ansiedade. Além disso, a 

depressão e dor apresentam associação bidirecional onde pacientes com depressão apresentam 

índices importantes de dor ao mesmo tempo que indivíduos que tem dor crônica têm maiores 

chances de apresentar depressão. Incluir diagnóstico de perfil psicológico e tratamentos como 

a terapia cognitivo-comportamental favorece o alcance de melhores resultados no tratamento 

para dor. 

 
Palavras-chaves:  Fatores Psicossociais; Ansiedade; Depressão; Dor orofacial; Disfunção 
temporomandibular; Dor Crônica. 

 

ABSTRACT  

 

The aim of this study was to analyze the psychological profile of patients with 

temporomandibular disorders (TMD) and orofacial pain in the literature in order to have more 

adequate management in clinical practice. In the present study, a review of the scientific 

literature was carried out through a bibliographic search of articles using the databases Scielo, 

Lilacs, Pubmed, without setting limits on the date of publication, although more recent articles 

from 2010 onwards were prioritized and there was no restriction on language, in addition to 

articles, books and guidelines on TMD and orofacial pain were also included in the present 

study. The search strategy was performed from May to November 2022, using a combination 



of keywords and general terms related to orofacial pain, temporomandibular disorders, 

psychological factors and psychosocial factors. The following combinations were performed 

“TMD pain, anxiety, depression” and “psychological profile of TMD patients”. Studies such as 

review and systematic case-control studies were included in the search. The literature has shown 

that there is a very strong relationship between psychosocial factors with TMD and orofacial 

pain. That depression plays a more significant role when compared to anxiety. In addition, 

depression and pain have a bidirectional association, where patients with depression have 

important pain indices, while individuals who have chronic pain are more likely to have 

depression. Including psychological profile diagnosis and treatments such as cognitive-

behavioral therapy favors the achievement of better results in pain treatment. 

 

Key words: Psychosocial Factors; Anxiety; Depression; Orofacial pain; Temporomandibular 
Disorder; Chronic Pain. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

Segundo a Academia Americana de Dor Orofacial, a disfunção temporomandibular 

(DTM) é definida como um conjunto de distúrbios que envolvem os músculos mastigatórios, a 

articulação temporomandibular (ATM) e estruturas associadas. Entre os sinais e sintomas mais 

comuns das DTM destacam-se: dor, limitação e desvios na abertura bucal, ruídos na articulação 

temporomandibular (ATM), desconforto na mastigação e travamentos mandibulares (LEEUW, 

2010). 

Existe uma relação bem estabelecida na literatura entre sofrimento psicológico como 

depressão, ansiedade, estresse e DTM.  A pandemia de COVID-19, que foi declarada 

mundialmente pela Organização Mundial da saúde no dia 11 de março de 2020, evidenciou a 

correlação do sofrimento psíquico e o impacto dele na disfunção temporomandibular 

(MANFREDINI et al., 2010; FILLINGIM et al., 2013; ASQUINI et al., 2021). 

Segundo a Classificação Internacional de Doenças CID- 10, a depressão é um transtorno que 

apresenta como sintomas rebaixamento do humor, redução da energia, perda de interesse e 

prazer, cansaço, sono, inapetência. E a ansiedade é um transtorno que apresenta como sintomas 

medo, nervosismo persistente, tonturas, palpitações, tremores (ORGANIZAÇÃO MUNDIAL 

DA SAÚDE, 2017; WHO, 2017). 

A Organização Mundial da Saúde (OMS) avaliou a prevalência de depressão em 4,4% da 

população mundial e a prevalência de ansiedade em 3,6% da população mundial em 2015 

(WHO, 2017). 

A associação entre distúrbios psicológicos e dores crônicas já bem estabelecida na 

literatura científica torna importante conhecer e definir o perfil psicológico dos pacientes com 

DTM e dor orofacial a fim de obter um prognóstico favorável e traçar um correto plano de 

tratamento individualizado para cada paciente. 

Assim, o objetivo do estudo é analisar na literatura o perfil psicológico dos pacientes 

com disfunção temporomandibular e dor orofacial a fim de ter o melhor manejo na prática 

clínica. 
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2 METODOLOGIA 

 

No presente estudo foi realizado uma revisão da literatura científica por meio de 

pesquisa bibliográfica de artigos utilizando as bases eletrônicas de dados Scielo, Lilacs, 

Pubmed, sem estabelecer limites quanto a data de publicação embora artigos mais recentes a 

partir de 2010 foram priorizados e não houve restrição quanto ao idioma, além dos artigos, 

livros e guias sobre DTM e dor orofacial também foram incluídos no presente trabalho. 

A coleta de dados foi executada de maio a novembro de 2022, utilizando uma 

combinação de palavras-chave e termos gerais relacionados à dor orofacial, disfunção 

temporomandibular, fatores psicológicos e fatores psicossociais. Foram realizadas as seguintes 

combinações “TMD pain, anxiety, depression” e “psychological profile of TMD patients”.  

A pesquisa é de natureza básica, qualitativa, descritiva. E os estudos incluídos na busca 

foram estudos de caso-controle, revisões sistemáticas e revisões de literatura. 
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3 RESULTADOS 

      

3. 1 REVISÃO DE LITERATURA 

 

As disfunções temporomandibulares consistem em vários distúrbios que podem englobar 

os músculos da mastigação, a articulação temporomandibular e estruturas relacionadas 

(MAGALHÃES et al., 2017; FERNANDES et al., 2012).  

A articulação temporomandibular é formada por estruturas anatômicas como côndilo 

mandibular, eminência do osso temporal, fossa mandibular, cápsula articular, disco articular e 

ligamentos que juntos proporcionam movimentos. (ALOMAR et al., 2007; CONTI, 2020).  

As disfunções temporomandibulares são consideradas atualmente uma condição de 

etiologia multifatorial e complexa. (LIU et al., 2013; SASSI et al., 2018). Entre as etiologias 

citadas na literatura estão os traumatismos, hábitos parafuncionais, fatores genéticos, fatores 

fisiopatológicos e os fatores psicossociais (GÓES et al., 2018; MAIXNER et al., 2011; 

KLASSER et al., 2009). 

Os traumatismos são divididos em macrotraumas e microtraumas. Os macrotraumas 

podem ser divididos em diretos e indiretos. Sendo os diretos causados por uma força direta 

contra a mandíbula e/ou a ATM, como em acidentes automobilísticos, lutas, etc; e os indiretos 

causados por lesões cervicais, como as lesões do tipo chicote. Essas lesões ocorrem quando há 

uma aceleração ou desaceleração rápida do tórax, como em acidentes automobilísticos (BAL et 

al., 2020; CONTI, 2020). 

 Os microtraumas são forças de pequenas intensidades que acontecem continuamente 

sobre o sistema mastigatório, como o bruxismo do sono, bruxismo em vigília, mascar chicletes, 

onicofagia, entre outros hábitos considerados parafuncionais (SAHEBI et al., 2010). 

Quanto aos fatores genéticos, há evidências que sugestionam a contribuição desses fatores 

nas respostas de dor individual.  O estudo de caso-controle Oppera avaliou 358 genes 

envolvidos em processos dolorosos e alguns genes foram relacionados com quadros de 

disfunção temporomandibular. Os genes como o NR3C1, CAMK4, CHMR2, IFRD1 e GRK5 

foram descobertos como novos fatores de risco para DTM (FILLINGIM et al., 2008; SMITH 

et al., 2011).  

Síndromes dolorosas em geral como a fibromialgia, podem estar relacionados com a 

DTM. A fibromialgia é uma síndrome que tem como característica dor crônica generalizada e 

a etiologia é desconhecida. Pacientes que apresentam fibromialgia tem 31 vezes mais inclinação 

a apresentar disfunção temporomandibular. Portadores da fibromialgia relatam que as dores no 



12 
 

corpo têm maior duração que a DTM, o que levou a considerar que as dores causadas pela 

fibromialgia começam em outras partes do corpo e se estendem para a região 

temporomandibular e face, levando à DTM (GUI et al., 2014). 

Outro fator sistêmico que pode levar ao desenvolvimento de DTM são as artropatias 

inflamatórias, que são doenças reumatológicas. A inflamação leva ao dano as articulações, 

ocasionando as DTM articulares (LIU et al., 2013).  

Ainda, com o avanço do conhecimento no campo da dor, está ocorrendo uma mudança 

acerca das etiologias e ampliando para o modelo biopsicossocial. O modelo biopsicossocial 

proposto por Engel vai contra o modelo biomédico que considera que a doença é explicada 

apenas por questões biológicas e não considera as questões sociais e psicológicas da doença. 

(ENGEL, 1977) E já há considerações que fatores psicossociais interferem nos resultados dos 

tratamentos para disfunções temporomandibulares (KLASSER et al., 2009). 

Segundo a Associação Internacional do Estudo da Dor (IASP), a dor pode ser definida 

como “uma experiência sensorial e emocional desagradável associada a um dano tecidual real 

ou potencial, ou descrita em termos de tal dano” (IASP Taxonomy working Group 2011). 

Muitas vezes, a dor serve como um sintoma de alerta de uma condição médica ou lesão. Nesses 

casos, o tratamento da condição médica subjacente é crucial e pode resolver a dor. No entanto, 

a dor pode persistir apesar do tratamento bem-sucedido da condição que a causou inicialmente 

ou porque a condição médica subjacente não pode ser tratada com sucesso (TREEDE et al, 

2019). 

A dor crônica é a dor que persiste ou se repete por mais de três meses. Essa dor muitas 

vezes se torna o único ou predominante problema clínico em alguns pacientes. Como tal, pode 

justificar avaliação diagnóstica específica, terapia e reabilitação. A dor crônica é uma condição 

frequente, afetando cerca de 20% das pessoas em todo o mundo (TREEDE et al, 2019). 

A associação de fatores psicossociais e DTM são bem relatados na literatura. O 

sofrimento psíquico como a depressão e somatização, catastrofização, ansiedade apresentam 

relação com a DTM (GALLI et al., 2010). Porque fatores como a depressão e a ansiedade 

colaboram para a amplificação da experiência dolorosa. Elas contribuem para a predisposição, 

começo e continuação da dor, bem como na resposta do tratamento proposto (LICINI et al., 

2009; ROLLMAN; GILLESPIE, 2000).  

 Além de que a depressão e a ansiedade são as alterações psicológicas mais comumente 

encontradas na clínica de dor orofacial, especialmente em pacientes com dor crônica. (BAIR et 

al., 2003; REITER et al., 2015).  
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Um estudo realizado em Luzerna- BR com pessoas de idades entre 35-44 anos e 65-74 

anos, evidenciou maiores índices de DTM em pacientes com ansiedade (BOSCATO, 2013). A 

literatura relata que indivíduos que apresentam dor orofacial, cerca de 31% deles, experenciam 

transtornos de ansiedade (KIGHT; GATCHEL; WESLEY, 1999). Porém, um estudo realizado 

com 207 pacientes israelenses, encontrou que quando consideradas depressão, ansiedade, 

somatização e comorbidade, ocorreram diferenças estatisticamente significantes para depressão 

e somatização. Enquanto, não ocorreram diferenças estatisticamente significantes com 

ansiedade e comorbidade. Portanto, esse estudo demostra que, quando comparado depressão e 

ansiedade, a ansiedade apresenta um papel menos significativo em casos de DTM. Esse achado 

confirma estudos realizados anteriormente que divulgam o papel menos significativo da 

ansiedade nos casos de DTM crônica (REITER et al., 2015).  

A relação entre depressão e dor é bem definida na literatura. Estudos demonstram que 

pacientes com depressão apresentam uma prevalência média de 65% de sintomas de dor. 

Enquanto que pacientes com dor apresentaram 52% de quadros de depressão quando 

considerados estudos realizados em clínicas de dor ou programa de internação, 38% em clínicas 

psiquiátricas ou consulta psiquiátrica e 85% em clínicas odontológicas que atendem dor facial. 

Considerando a gravidade, quanto maior a severidade da depressão ou da dor, a associação 

entre elas fica mais forte. A título de exemplo, quando a gravidade da dor aumenta, os sintomas 

de depressão aumentam. Igualmente, ocorre quando a gravidade dos sintomas de depressão 

aumentam, os relatos de dor também aumentam (BAIR et al., 2003). Ainda, um estudo 

apresentou que, quando comparadas pessoas com dor crônica e sem dor crônica, as com dor 

crônica têm 3 vezes mais chances de apresentar depressão (MAGNI et al., 1993). 

Em outro estudo transversal que avaliou depressão e somatização em pacientes com 

DTM, quando comparadas pessoas com DTM e controles, as pessoas com DTM apresentavam 

níveis significativamente altos de depressão. Ainda, o estudo encontrou que a depressão 

secundária, que é causada pela DTM, está relacionada com maior potencial de dor em pessoas 

com DTM muscular e osteoartrose/artralgia quando comparado a pacientes com deslocamento 

de disco que apresentam menor potencial de dor. Os achados desse estudo corroboram com a 

literatura em que demonstram que a DTM crônica apresenta relação com sofrimento 

psicológico e amplificação da dor (REHM et al., 2019).  

Ademais, um outro estudo selecionou 101 homens e mulheres com dor crônica de DTM. 

Esses homens e mulheres formaram diferentes grupos, em que uns grupos foram submetidos ao 

tratamento padrão e outros grupos foram submetidos ao tratamento padrão somado a terapia 

cognitivo-comportamental (TCC), o período de acompanhamento foi de 1 ano e eles foram 
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escolhidos aleatoriamente. A parte da amostra correspondente a 16% que não respondeu bem 

ao tratamento e não apresentava diferença quanto a parte patológica da doença na articulação 

temporomandibular, quando comparada aos outros pacientes, apresentou mais condições 

psíquicas, índices maiores de catastrofização e pouco enfrentamento. E, ainda, encontrou-se 

que, quando incluída a TCC ao tratamento dos pacientes, nos estudos diários desses mesmos 

pacientes, ocorria a diminuição da catastrofização momentânea do pré para o pós-tratamento 

(LITT et al., 2013).  

Quando são associadas ao tratamento médico habitual, as intervenções psicológicas em 

pacientes com dor oferecem melhores resultados aos pacientes (ARAÚJO-SOARES; 

MCINTYRE, 2000). A exemplo, a TCC é utilizada para instruir os pacientes a diminuírem a 

dimensão da dor e ensinar estratégias comportamentais e cognitivas para melhor administrá-la. 

E quando adicionada ao tratamento padrão, apresenta maior diminuição na dor. Um estudo com 

54 homens e mulheres com dor orofacial com relação a DTM comprova esses achados (LITT 

et al., 2009). 

Existem estudos que explicam a associação entre fatores psicossociais e dor crônica. Por 

exemplo, o estresse e a depressão podem levar à carência de hormônios e neurotransmissores 

dentro do eixo hipotalâmico-pituitário-adrenal (HPA), o que pode levar a dor crônica 

(KORSZUN, 2002). 

Outra explicação relaciona a dor orofacial e níveis altos de estresse com as parafunções 

do Sistema mastigatório (MANFREDINI; LOBBEZOO, 2010.) As parafunções orais podem 

ser divididas em parafunções orais relacionadas ao sono e parafunções orais relacionadas ao 

estado de vigília; tendo o bruxismo como uma parafunção relacionada ao sono, e o hábito de 

roer unhas, mascar chiclete e morder lábios representando parafunções orais do estado de vigília 

(MEULEN et al., 2014; OHRBACH et al., 2008). Os estressores como tensão, inseguranças e 

afetos disfóricos amplificam a carga tensional sobre a musculatura mastigatória, ocasionando 

as parafunções orais (DE LEEUW et al., 2005).  

Ainda, um estudo encontrou que existem relações entre comportamentos parafuncionais 

orais em vigília, ansiedade, depressão, dor de alta intensidade e diagnóstico de DTM dolorosa. 

Uma explicação para essa relação está no mecanismo fisiopatológico que consiste em um 

comportamento de evitar o medo (fear-avoidance), essa angústia psicológica pode gerar 

comportamentos parafuncionais orais, por exemplo, segurar os músculos mastigatórios tensos 

ou rígidos (KHAWAJA et al., 2015; LEEUW et al., 2007). 

Ainda, deve-se considerar que neurobiologicamente a dor e a depressão são parecidas. A 

dor física e a dor psicológica (como luto, tristeza) comunicam ameaças, por isso, ambas ligam 
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mecanismos neurais para agir contra essas ameaças. Existem neurotransmissores comuns que 

controlam o processamento da dor e do humor, como serotonina, norepinefrina, glutamato e 

GABA. Os neurotransmissores serotonina e a norepinefrina medeiam a inibição da dor, pelo 

menos em parte, através do seu efeito nas vias descendentes da dor do SNC. Alterações de 

neurotransmissores semelhantes oferecem apoio adicional para uma base neural para associar 

dor e depressão (GOESLING; CLAUW; HASSET, 2013).  

Um outro estudo buscou responder se é coincidência ou consequência a relação entre 

estresse crônico, depressão e dor crônica. Esse estudo propõe que o estresse pode levar a altos 

níveis de glicocorticóides (GC) e como consequência o aumento da ativação de neurônios 

serotonérgicos da rafe do mesencéfalo, por ação da substância P (SP), conhecida como um dos 

neurotransmissores responsáveis pelo sinal nociceptivo, HLC (hormônio regulador de 

corticotropina) ou GC. Na medida que o estresse aumenta, isso pode acarretar em redução da 

serotonina (5-HT) disponível no cérebro, aumento de receptores pré-sinápticos do tronco 

encefálico 5-HT1A e diminuição de receptores do hipocampo pós sináptico 5-HT1A, sendo 

induzidos pelos glicocorticóides. Esses acontecimentos podem predispor à depressão e 

ansiedade.  A redução da serotonina no SNC pode ocasionar aumento na transmissão 

ascendente nociceptiva, associada a lesão periférica ou lesão neuropática, dado que a ativação 

de neurônios seratonérgicos da projeção do corno dorsal da medula ventromedial rostral 

geralmente diminui a transmissão nociceptiva ascendente. A perda de receptores e a perda de 

feedback negativo nos receptores de GC em regiões tais como o sistema límbico podem também 

ter consequências negativas para a avaliação cognitiva da resposta à dor. Sendo assim, pode 

ocorrer a diminuição do limiar da dor em pacientes com depressão. Igualmente, uma vez que a 

dor aguda aumenta a atividade do eixo hipotálamo-pituitária-adrenal (HPA) através de vias 

ascendentes da espinha dorsal, é possível que a dor crônica possa levar a uma profunda alteração 

no eixo HPA. Dessa forma, pacientes com dor crônica podem apresentar sintomas depressivos 

como consequência da ativação nociceptiva e a longo prazo do eixo HPA (BLACKBURN-

MUNRO; BLACKBURN-MUNRO, 2001; MASON, 1999). 

 Para fins diagnósticos em 1992 foi proposto por Dworkin e LeResche juntamente com 

um grupo de pesquisadores pela primeira vez a versão Critério Diagnóstico para pesquisa em 

Disfunção Temporomandibular (RDC/TMD). Essa versão é baseada em achados científicos, 

critérios instrumentalizados de diagnóstico que permite ser avaliado e revisado com confiança 

e validade (DWORKIN, 2010). O RDC/TMD determina o diagnóstico em dois eixos, sendo o 

Eixo I o diagnóstico físico e o Eixo II referente a aspectos biopsicossociais (CANALES et al., 

2018). Porém o Projeto de Validação indicou que o Eixo I estava com baixa validade, por isso 
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foram reunidos especialistas em dor e cientistas para avaliar essa situação. Como resultado dos 

encontros surgiu o Critério Diagnóstico para Disfunção Temporomandibular (DC/TMD). O 

DC/TMD é validado cientificamente, e, atualmente, pode ser usado tanto clinicamente como 

para fazer pesquisas (SCHIFFMAN et al., 2014).  

O Eixo II do Critério Diagnóstico para pesquisa em Disfunção Temporomandibular 

consiste em avaliar o estado psicológico e social do paciente e a incapacidade com relação à 

dor. A partir das realizações dos workshops, onde ocorreu o aperfeiçoamento dos diagnósticos 

que resultou no DC/TMD, houve uma ampliação a fim de somar novos instrumentos que 

avaliam como a dor se comporta, o funcionamento psicossocial e o estado psicológico. As áreas 

avaliadas na esfera biopsicossocial são intensidade da dor, locais de dor, função física, limitação 

funcional da mandíbula, depressão, ansiedade, sofrimento, sintomas físicos e parafunção. E 

para cada área há um instrumento de avaliação (SCHIFFMAN et al., 2014).  

A relevância do Eixo II se comprova quando estudos demonstram a correlação entre 

fatores psicossosociais e DTM. Um estudo realizado em uma clínica de DTM descreveu a 

frequência de diagnósticos psicossociais nos pacientes da clínica. Os achados foram de baixa 

incapacidade, considerando a incapacidade com relação à dor. Apenas 4,3% apresentou baixa 

capacidade relacionada à dor. Em contrapartida, os percentuais de pontuação dos pacientes nas 

escalas dos fatores de depressão e somatização foram altos, aproximadamente 74% na escala 

de somatização (graves 50,9% e moderados 23,2%) e aproximadamente 44% na escala de 

depressão (graves 41% e moderados 3%). Considerando os dados, é expressiva a presença de 

somatização e depressão em pacientes com DTM.  Desta forma, considerando a importância no 

prognóstico, é relevante incluir nos ensaios clínicos sobre tratamento de DTM, a avaliação do 

perfil psicossocial do paciente, afim de revelar características de dor associada à manifestação 

da DTM (CANALES et al., 2018). 

Existem instrumentos utilizados para avaliar os pacientes com dor orofacial que 

proporcionam o reconhecimento dos aspectos psicossociais. Há protocolos disponíveis em 

Critérios de Diagnóstico para Desordens Temporomandibulares: Protocolo Clínico e 

Instrumentos de Avaliação. Entre esses protocolos têm o Questionário de Saúde do Paciente 

(PHQ), o qual é um instrumento de diagnóstico para transtornos de saúde mental.  Sendo o 

PHQ-9 específico para depressão e o GAD 7 específico para ansiedade, anexos A e B, 

respectivamente.  (PEREIRA et al., 2019; Patient Health Questionnaire (PHQ) Screeners, 2015) 
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4 DISCUSSÃO 

 

O presente estudo observou, a partir dos resultados, que existe uma relação bem 

estabelecida na literatura entre fatores psicossociais, disfunção temporomandibular e dor 

orofacial.  Galli e colaboradores em 2010, mostraram que fatores psicossociais como depressão, 

somatização, catastrofização e ansiedade se relacionam com a DTM.  

Os estudos comprovam que existe relação entre ansiedade, DTM e dor orofacial, e que 

pacientes com ansiedade apresentam maiores índices de DTM (BOSCATO, 2013; KIGHT; 

GATCHEL; WESLEY, 1999). No entanto, em 2015, Reiter e colaboradores, publicaram um 

estudo que demonstrou que quando comparada a ansiedade e a depressão, a ansiedade apresenta 

um papel menos significativo nos casos de DTM, corroborando outros estudos prévios.  

A associação entre dor e depressão é bastante significativa, as taxas apresentadas por Bair 

e colaboradores em 2003, demonstram a relevância clínica da dor atuando em pacientes com 

depressão. As taxas mostram que 65% dos pacientes com depressão apresentam sintomas de 

dor; e que 52% dos pacientes com dor apresentam quadros de depressão. Além do mais, em 

1993, Magni e colaboradores, apresentaram um estudo que concluiu que pacientes com dor 

crônica apresentam 3 vezes mais chances de apresentar depressão.  

É importante aliar tratamentos psicológicos, como a terapia cognitivo-comportamental, aos 

tratamentos convencionais em pacientes que apresentam transtornos psicossociais, porque a 

literatura mostra resultados significativos no tratamento desses pacientes. Litt e colaboradores 

em 2013, realizou um estudo que demonstrou nas avaliações dos pacientes realizadas 

diariamente, ocorreu a diminuição momentânea da catastrofização, comparando o pré com o 

pós tratamento psicológico. E, em 2009, Litt e colaboradores mostraram que a TCC associada 

ao tratamento padrão, ocorre maior diminuição nos índices de dor nos pacientes avaliados.  

A relevância deste estudo está em reconhecer que existe uma relação entre fatores 

psicossociais com DTM e dor orofacial. Sendo necessário que cirurgiões-dentistas e 

profissionais da saúde que tratam dor crônica estejam atentos e aptos para reconhecer pacientes 

que necessitam de atenção à saúde mental, a fim de que o paciente receba orientações e 

estratégias adequadas para o enfrentamento da dor e diminuição do sofrimento psicológico. 
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5 CONCLUSÃO 

 

A literatura mostrou que há uma relação bastante forte entre fatores psicossociais com DTM 

e dor orofacial. Que a depressão apresenta um papel mais significativo quando comparado com 

a ansiedade.  E a depressão apresenta índices importantes de dor em seus quadros e que 

indivíduos que tem dor crônica têm maiores chances de apresentar depressão. Incluir 

intervenções psicológicas como a terapia cognitivo-comportamental favorece o alcance de 

melhores resultados no tratamento para dor. 
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ANEXO A – Questionário sobre a saúde do paciente (PHQ-9) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

 

Fonte: DC/DTM: Critérios diagnósticos para Disfunção Temporomandibular (SCHIFFMAN, et al, 2014) 
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ANEXO B – Questionário para transtorno de Ansiedade Generalizada (GAD-7) 

 

Fonte: DC/DTM: Critérios diagnósticos para Disfunção Temporomandibular (SCHIFFMAN, et al, 2014). 
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