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INTRODUCAO

A disfuncdo temporomandibular (DTM) é uma condicdo caracterizada por sinais e
sintomas musculoesqueléticos dolorosos na regido dos musculos da mastigacdo. E a
principal causa de origem ndo-odontogénica, que afeta aproximadamente 5% a 15% da
populacdo, sendo predominantemente em mulheres. E caracterizada por uma condicao de
dor orofacial cronica, tendo como sintomas: dor na face, dor de cabeca, dor cervical, dor
nas costas, sons articulares, funcdo mandibular limitada. 1sso se deve a intensidade,
persisténcia e fundamentalmente impacto psicologico (Yap et al.,, 2021). Fatores
emocionais possuem influéncia diretamente na DTM, como estresse e ansiedade. Pode
comprometer as atividades do cotidiano, funcdes sociais, sono e atividades fisicas.
Aproximadamente 75% dos pacientes com DTM apresentam alguma alteragcdo emocional

que pode influenciar em seus sintomas e na direcdo do tratamento (Silva et al., 2021).
MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma reviséo integrativa de literatura que utilizou os descritores: “disfungdo
temporomandibular”, “quality of life” e “pain” inicialmente isolados e posteriormente
cruzados usando-se o operador boleano AND. As bases de dados consultadas foram o
PubMed, SciELO e livros da area. Incluiu-se artigos completos e capitulos de livro, que

retratassem a tematica proposta nos anos de 2010 a 2022.
REVISAO DE LITERATURA

A DTM é prejudicial sobre a salude sistémica e qualidade de vida do paciente, pois a dor
crbnica afeta e prejudica diretamente o individuo. Uma ampla porcentagem de pacientes
com DTM relatam dificuldade em adormecer ou manter o sono. A interrupcao devido a
dor € mais comumente acentuada e pode levar a ins6nia. Estima-se que cerca de 78,3%
dos pacientes portadores de DTM relatam cansa¢o ou dor muscular ao acordar, levando
a conclusdo a baixa qualidade de sono € um ponto crucial, ja que esta diretamente ligada
a saude fisica e mental, o que interfere diretamente na qualidade de vida (Machado et al.,
2020)



A etiologia multifatorial da DTM foi consistente com aspectos biopsicossociais e foi
associado & depressao. Alem disso, a DTM afeta a qualidade de vida geral relacionada a
salde bucal dos individuos. Atualmente é sugerida a relacdo de fatores psicoldgicos como
inicio de sintomas, prognostico e tratamento da DTM. Os aspectos psissociais, como
apontado nos estudos, sdo essenciais para analisar a dor orofacial. A dor e estresse
representam uma influéncia negativa na salude sistémica e comprometem a vida social,
atividades na escola, trabalho, equilibrio afetivo e cognitivo. A qualidade de vida é uma
construcdo multidimensional que reflete na sadde bucal, fisica, psicoldgica e bem-estar

social, autoestima e cuidado (Yap et al., 2021).

O estresse € a resposta a diversas ou situacdes dificeis, enquanto a ansiedade é a reacdo
ao estresse. O estresse, quando cronico, pode levar & depressdo (sensacdo grave de
desanimo) em individuos. O estresse crénico eleva os niveis de cortisol e reduz serotonina
e outros neurotransmissores, incluindo a dopamina, que tem sido associada a depressao.
Pacientes com DTM podem apresentar sintomas moderados e graves de ansiedade,
prejudicando o bem estar e impactando negativamente na qualidade de vida ( Natu et al.,
2018)

Bitiniene et al.(2018), aponta que 78,13% dos pacientes relataram cansago ou dor
maxilar ao acordar, levando a conclusdo que a baixa qualidade de sono é um ponto
crucial, j& que esta diretamente ligada a saude fisica e mental, interferindo na qualidade
de vida dos portadores de DTM.

A qualidade de vida dos individuos com disfuncdo temporomandibular afeta
negativamente com a presenca de dor e disturbios da saide mental. Estudos que avaliaram
que a depressdo, ansiedade e dor em pacientes com DTM, observaram que pacientes com
dor muscular exibiram mais problemas psicolégicos, sono de ma qualidade e um nimero

maior de agentes estressores (Teixeira et al., 2020)

CONCLUSAO

Os estados psicoldgicos foram considerados afetados por individuos com sintomas de
DTM. Pacientes com sintomatologia dolorosa, apresentam niveis mais elevados de
sofrimento psiquico e sua qualidade de vida é fortemente influenciada. Devem ter



tratamento direcionado, gerando resultados do manejo da disfuncéo e na sua qualidade
de vida.
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