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RESUMO. As disfun¢des temporomandibulares (DTM) s@o condi¢des biolégicas que
envolvem sinais e sintomas como dores crénicas na articulacdo temporomandibular e nos
musculos da mastigacdo. O presente estudo tem como objetivo identificar quais e como
conceitos psicologicos sdo descritos em artigos de intervencfes odontologicas
relacionadas a DTM, em artigos de reviséo sisteméatica. Para isto foram utilizadas trés bases
de dados na busca e selecédo: PubMed, Scopus e Web of Science. Aplicou-se em todas
estas bases de dados a mesma formulagdo de termos-chave. Foram selecionados os
artigos de revisdes, publicados entre 2000 e 2017, escritos em inglés. Dos 4.092 artigos
encontrados, sete foram selecionados descrevendo intervencdes psicoldgicas envolvidas
com o tratamento da DTM. Todos os artigos selecionados foram analisados com base em
seus objetivos e discussdes, considerando as caracteristicas de apresentacdo e
compreensao das variaveis psicologicas relacionadas a disfuncéo temporomandibular e as
intervengdes utilizadas. Para tanto, foram realizadas andlises qualitativas e quantitativas.
Pode-se concluir que a compreensao e a definicao das variaveis psicoldgicas relacionadas
a DTM néo séo evidentes, o que dificulta a producao de resultados claros sobre a eficacia
dos diagnoésticos e intervencdes para DTM.
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TEMPOROMANDIBULAR DISORDERS AND PSYCHOLOGICAL FACTORS: A
LITERATURE REVIEW

ABSTRACT. Temporomandibular disorders (TMD) are biological conditions that involve
signs and symptoms, such as chronic pain in the temporomandibular joint and mastication
muscles. This study aimed to identify which and how psychological concepts are described
in articles on dental interventions related to TMD, in systematic review articles. For this,
three databases were used in the search and selection: PubMed, Scopus and Web of
Science.The same set of key words was applied to all these databases. Review articles
published between 2000 and 2017, written in English, were selected. Of the 4,092 articles
found, seven were selected describing psychological interventions related to TMD. All
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selected articles were analyzed based on their objectives and discussions, considering the
presentation and understanding of psychological variables related to temporomandibular
disorder and the interventions used. Qualitative and quantitative analyses were carried out.
It can be concluded that the understanding and definition of psychological variables related
to TMD are not evident, which makes it difficult to produce clear results on the effectiveness
of diagnoses and interventions for TMD.

Keywords: Temporomandibular dysfunction; psychological factors; psychology.

DISTURBIOS TEMPOROMANDIBULARES Y FACTORES PSICOLOGICOS: UNA
REVISION DE LITERATURA

RESUMEN. Las disfunciones temporomandibulares (DTM) son condiciones biologicas que
involucra signos y sintomas como dolores crénicos en la articulacién temporomandibular y
en los musculos de la masticacion. El presente estudio tiene como objetivo identificar cuales
y como los conceptos psicolégicos se describen en articulos de intervenciones
odontolégicas relacionadas con DTM, en articulos de revisién sistematica. Para ello se
utilizaron tres bases de datos en la busqueda y seleccién: PubMed, Scopus y Web
ofScience. Se aplicé en todas estas bases de datos la misma formulacion de términos clave.
Se seleccionaron los articulos de revisiones, publicados entre 2000 y 2017, escritos en
inglés. De los 4.092 articulos encontrados, siete (07) fueron seleccionados describiendo
intervenciones psicolégicas involucradas con el tratamiento de la DTM. Todos los articulos
seleccionados fueron analizados en base a sus objetivos y discusiones, considerando las
caracteristicas de presentacion y comprension de las variables psicologicas relacionadas a
la disfuncion temporomandibular ya las intervenciones utilizadas. Para ello, se realizaron
analisis cualitativos y cuantitativos. Se puede concluir que la comprensién y la definicion de
las variables psicoldgicas relacionadas con la DTM no son evidentes, lo que dificulta la
produccion de resultados claros sobre la eficacia de los diagndsticos e intervenciones para
DTM.

Palabras clave: Disfuncion temporomandibular; factores psicologicos; psicologia.

Introducao

A Disfuncdo Temporomandibular (DTM) é uma alteracdo das estruturas do sistema
estomatognatico, considerada como um conjunto de trés sinais e sintomas principais: dores
na articulacdo temporomandibular (ATM), ou nos musculos da mastigacédo; limitacdes nos
movimentos mandibulares; e barulhos durante a movimentagdo da ATM (Dworkin, et al.,
1990; Kotiranta, Suvinen, & Forssell, 2016). A DTM é uma fonte frequente da busca por
tratamentos odontoldgicos, assim como por tratamentos de outras areas da saude (e.g.
fisioterapia, medicina).

O Critério de Diagnostico para Pesquisa em Disfungdo Temporomandibular
(RDC/TMD) tem sido utilizado como um instrumento confiavel para a realizacdo da
avaliacdo desta disfuncao. Este instrumento é dividido em dois eixos, nos quais, 0 primeiro
serve como base para a avaliacdo que envolve os fatores fisicos da disfuncéo (e.g.,
abertura da boca, outros aspectos funcionais), enquanto que o outro identifica as questdes
psicolégicas e sociais (e.g., estado depressivo, estado de ansiedade) relacionadas a DTM
(Dworkin, Korff & LeResche, 1992). Slade et al. (2007) afirmam que o diagndstico preciso
e valido é ainda um desafio para a area da odontologia. Esta dificuldade de sistematizacéo
do proéprio diagndstico estaria atrelada a alta variabilidade na percepcao e no relato da dor
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dos pacientes proveniente de fatores genéticos, pessoais e sociais que compdem a propria
experiéncia subjetiva da dor. (Slade et al., 2007; Orlando, Manfredini, Salvetti, & Bosco,
2007). Maydana, Tesch, Denardin, Ursi e Dworkin (2010) apontam que os diagnosticos sao
descritivos e pouco analiticos, devido, principalmente, a falta de uma compreenséo clara
das relacdes entre os fatores etioldgicos e 0s mecanismos patofisiologicos.

A literatura ndo demonstra consenso sobre quais seriam as caracteristicas ou
especificidades dos processos etiolégicos envolvidos nos quadros de DTM. A causa da DTM
€ multifatorial, podendo ocorrer em toda a populagéo, independentemente de idade e género,
geralmente é associada a fatores psicoldgicos, hiperatividade muscular, lesdes, dentre outros
fatores (Avrella et al., 2015). Diversos autores (De La TorreCanales et al., 2018; Dworkin et al.,
1990; Maia et al., 2021; List & Jensen, 2017; Oral, Bal Kiguk, Ebeodlu, & Dincer, 2009; Slade
et al., 2007; Sojka, Stelcer, Roy, Mojs, & Prylinski, 2018) indicam que variaveis fisiolégicas ou
psicolégicas podem interagir na etiologia da disfuncéo, mas que ndo ha um consenso sobre as
relagbes entre tais fatores, exigindo novos estudos que busquem delimitar esta interagéo.
Gameiro, Silva Andrade, Nouer e Arruda Veiga (2006) argumentam que existe uma
necessidade de considerar fatores psicolégicos como estresse, depressao e ansiedade como
agentes causadores da DTM. Slade et al. (2007), entretanto, consideram que a participacéo
de fatores psicoldgicos na disfuncdo temporomandibular € pouco clara e mal fundamentada,
nao sendo possivel, desse modo, concluir se estes fatores participam do desenvolvimento,
manutencédo, ou se sdo consequéncia da propria disfuncao.

Ainda que a relacdo entre variaveis psicolégicas e sintomas fisicos da DTM nao seja
clara, diversas intervencdes psicoldgicas (caracterizadas como nado invasivas e de baixo custo)
sdo recomendadas por autores da area (Dworkin et al., 1990; Gameiro et al. 2006; Matsuoka
etal., 2017; Slade et al., 2007). Dworkin (1994), por exemplo, demonstra a eficicia de técnicas
derivadas da terapia cognitiva comportamental breve para o tratamento de dores cronicas. O
autor avalia que este tipo de terapia pode: 1. aumentar o conhecimento sobre a prépria dor; 2.
aumentar o repertorio adaptativo dos pacientes com dor; 3. treinar habilidades que alteraram a
percepcdo da dor e, consequentemente, os sintomas desta disfungdo. As intervencgdes
psicolégicas apresentam evidéncias sobre a atenuacao da experiéncia de dor, uma das causas
mais frequentes de busca por atendimento odontolégico. (Dworkin et al., 1990).

As intervencdes psicologicas informativas (procedimento preparatorio, relaxamento)
também séo utilizadas concomitantemente com técnicas odontoldgicas (e.g. uso de splint
oclusal) no tratamento da DTM (Dworkin, 1994; List & Axelson, 2010). Destaca-se que 0
biofeedback, técnica que conjuga o uso de medidas fisiolégicas para ensino discriminativo de
condi¢des que podem produzir dor, apresenta-se como um facilitador do desenvolvimento de
repertérios de enfrentamento para sintomas da DTM (Crider, Glaros, & Gevirtz, 2005). No
entanto, aparentemente a participacdo das variaveis psicologicas na determinacdo ou
tratamento da DTM ainda ndo apresenta consenso na literatura na area de psicologia e
odontologia.

Diante desta multipla compreenséo das variaveis psicologicas relacionadas a DTM (Oral
et al., 2009; Maydana et al., 2011; Dworkin et al., 2002) e das dificuldades documentadas pelos
autores na compreensao da relacéo entre variaveis psicologicas e DTM, a presente reviséo
teve como objetivo relacionar dados apresentados por revisdes sistematicas que analisaram
artigos de intervencéo, elaborando uma compreensdo do atual estado das definicdes e
resultados relacionados as variaveis psicoldgicas envolvidas na disfun¢do temporomandibular.
Neste sentido, o presente estudo tem como objetivo identificar os conceitos psicologicos e
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como esses sao descritos nas intervengdes odontologicas relacionadas a DTM, em artigos de
revisao sistematica.

Método

Para a realizacdo desta revisdo, foram selecionadas trés bases de dados virtuais:
PubMed, Scopus e Web of Science. A coleta e selecdo dos artigos foram divididas em seis
etapas, a saber: 1. palavra-chave, 2. filtros, 3. selecéo de titulo, 4. duplicacdes, 5. categorias
tematicas, e 6. artigos na integra.

Na etapa 1, para ampliar o escopo da busca de artigos, utilizaram-se descritores que
fizessem referéncia a disfuncdo temporomandibular e, por meio de operadores l6gicos
booleanos (AND e OR), os termos foram correlacionados com outros referentes a fatores
psicolégicos. A combinacéo de descritores utilizados foi a mesma nas trés bases, a saber:
(temporomandibular* OR "temporomandibular disorders” OR "temporomandibular joints")
AND ("psychological factors” OR psychological* OR anxiety* OR depression* OR
"psychological symptoms" OR "psychological distress” OR "psychologic distress") (etapa 1).

Na selecao de artigos com base em filtros pré-programados (Etapa 2), para ampliar
a obtencédo de dados analisados, optou-se pela busca de artigos que tivessem realizado
revisdes de literatura sobre o referido tema especifico (intervencdo odontoldgica e DTM).
Para tanto, foi possivel, por meio de ferramentas de filtro, ja disponibilizadas nas bases de
dados, a selecéo de todos artigos indexados que estivessem caracterizados como “revisdo”
(sisteméticas ou ndo). Além disto, utilizando os filtros disponibilizados, para garantir uma
analise condizente com o atual estado das pesquisas desenvolvidas pela area, foram
selecionados artigos que estivessem publicados entre janeiro de 2000 a fevereiro de 2017
publicados em inglés.

Nas etapas 3 e 4 para a selegao de artigos pelo termo ‘disfungédo temporomandibular’ e
exclusdo de duplicados, os artigos deveriam conter em seus titulos qualquer referéncia
explicita a DTM. Todos os artigos que nao atendiam este critério foram excluidos da amostra.
Tal procedimento foi realizado para garantir que outras disfuncdes (e.g. burningmouth) que
envolvem também a articulacdo temporomandibular ou problemas relacionados a dor orofacial
nao fossem confundidos na amostra dos artigos. Além disto, durante esta fase, todos os artigos
duplicados da amostra foram excluidos para evitar contabilizacdo de dados repetidos.

Para a identificacdo de estudos que abordaram Intervencdes (etapa 5), com base nos
dados selecionados, foram identificados os artigos de revisdo sistemética que analisaram
intervengbes que considerassem fatores psicologicos como varidveis dependentes ou
independentes para o tratamento. Intervencdes especificas, no entanto, ndo foram critério para
selecdo, podendo ser selecionados procedimentos odontol6gicos padrdes ou tratamentos
multimodais.

Na ultima etapa, foram identificados e selecionados todos os artigos que estivessem
com acesso livre. Todos os artigos indisponiveis, corrompidos ou que apresentassem algum
erro para download foram excluidos da amostra. Sendo assim, os artigos selecionados
pelos critérios propostos por esta revisdo foram analisados considerando o0s aspectos
relacionados aos respectivos objetivos, métodos e resultados apresentados pelos estudos
de reviséo.

Resultados

Os resultados serdo apresentados conforme: 1. descricdo dos principais itens das
revisbes sistematicas selecionadas (andlise metodoldgica e de resultados), 2. comparagédo
entre artigos exclusivos e repetidos, 3. uso de medidas psicoldgicas e medidas biologicas, e 4.
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descricdo dos conceitos psicologicos identificados. Com relacdo ao termo medidas
psicologicas entende-se que seria 0 uso de instrumentos formais de avaliagdo de variaveis
psicolégicas e ao termo conceitos a identificacdo das variaveis psicologicas (com ou sem a sua
definicdo operacional) no artigo referido por cada reviséo.

Com a realizacdo da busca por meio de palavras-chaves foram encontrados 4.092
trabalhos publicados no total das trés bases de dados. Apds a utilizacao de filtros fornecidos
pelas proprias bases de dados 3.763 estudos foram excluidos da amostra. Dos 363
identificados, 103 estudos foram selecionados para o estudo por conterem em seus titulos o
termo disfuncdo temporomandibular. Na identificacdo dos temas, apds a excluséo de artigos
duplicados, foram encontradas 12 revisdes que fizeram andlises sobre intervencdes. No
entanto, apenas sete delas estavam disponiveis nas bases de dados. O resumo das etapas e
resultados obtidos para cada etapa estéo especificados na Figura 1.

Figura 1. Fluxograma de Sele¢céo de Artigos para Cada Etapa do Procedimento

Método Resultado Excluidos

PubMed: 1268
Etapa 1: Scopus: 1996
Palavras-chave Web of Science: 828

fevereiro/2017 Web of Science: 63
e idioma Inglés

~
)

PubMed: 37
EE— Scopus: 53

Web of Science: 13

Etapa 3:
disturbio
temporomandibular

Etapa 2:
e revisdo PubMed: 92
e janeiro/2000 a Scopus: 174 ~ [----mmeeeee- [ n=227 ]

Etapa 4:
verificagdo de —_— n=65 ] _____________ [ n=29 ]
duplicagbes

Etapa 5:
identificagdo das > [ n=36 ] ------------- [ n=24 ]

categorias tematicas
S J

Etapa 6:
busca de artigos na E— [ n=7 } ------------ [ n=5 ]

integra
N J

A Tabela 1 apresenta a descricdo breve das revisdes analisadas, as intervencdes
investigadas e também os resultados das intervenc¢des de cada trabalho. Os sete trabalhos
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referentes as revisdes de literatura foram analisados com base nos objetivos propostos,

delineamentos, analises de intervengdes e principais resultados encontrados.

Tabela 1. Andlise das revisdes de literatura selecionadas.

Autor, ano, Objetivo da reviséo Delineamento Intervengdes Resultados
ndmero de Numero de
artigos pacientes
Orlando, et al. Revis&do sobre Ensaio clinico GC: Tratamento GC#1
2007 modalidades Controlado Usual I: N&o produzem
biocomportamentais N° de pacientes: Modalidades comparacgdes
n=19 para alivio da dor 1.590 biocomportamentai  diretas.
S
Tarp et al. Revisdo de estratégias  Ensaios clinicos GC: tratamento GC =1, para
2007 de manejo simples e randomizados usual |: Terapia dor, satisfacéo,
multimodal em N° de pacientes: multimodal depressao e
n=11 pacientes com DTM. 896 distresse.
Liu et al. Examinar os efeitos de  Ensaios clinicos GC: tratamento GC=1
2012 estudos que utilizaram  randomizados usual I: Terapia
TCC para DTM. N° de pacientes: cognitiva
n=5 485 comportamental
Freitas, et al. Investigar a eficaciado  Ensaios clinicos GC: Aparelho | >GC, para
2013 aconselhamento e controlados; intraoclusal dor,
outras terapias N° de pacientes: I:Aconselhamento  sensibilidade e
n=7 baseadas na 489 abertura da
autogestao no alivio da boca.
dor.
Roldan- Meta-andlise Estudos clinicos GC: Tratamento GC =1, para
Barraza et al. comparando os efeitos  randomizados usual I dor.
2014 da terapia com splint N° de Intervencédo | > GC, para
oclusal, com pacientes:1.132 psicossocial variaveis
n=12 intervencdes subjetivas.
psicossociais. GC>l, para
variaveis
fisicas.
Kotiranta etal.  Revisao sistematica Estudos GC: Tratamento | > GC, para
2014 sobre beneficios de TailoredTreatments  usual I: Tratamento  variaveis
n=7 tratamentos sob N° de pacientes: sob medida psicossociais.
medida para DTM. 1.207
Randhawa et Determinar a eficiéncia  Ensaio Clinico GC: Tratamento GC =1, para
al. e custo-efetividade das Randomizados usual l:Terapia dore
2016 intervencdes nao N° de pacientes: cognitiva incapacidade.
invasivas para DTM 1.475 comportamental | > GC, para
n=7 depresséao

Na Tabela 1 observam-se nove intervengdes identificadas, sendo que destas, sete
foram consideradas psicologicas ou multimodais (modalidades biocomportamentais,
terapia multimodal, terapia cognitiva comportamental, aconselhamento, intervencao
psicossocial), e apenas duas consideradas como usuais do contexto odontolégico,
denominados por Roldan-Barraza, Janko, Villanueva, Araya, e Lauer (2014) como uma
combinacdo de tratamentos comuns ao contexto odontolégico que envolvem o uso de
splints oclusais, ensino de autocuidado e uso de medicamentos.
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Com relacéo aos delineamentos em todas as revisdes descreveram trabalhos com
delineamento experimental de grupo. Ressaltam-se que todas as revisdes estudadas
compararam grupos de pacientes submetidos a tratamentos usuais (controle) e grupos que
foram submetidos a tratamentos psicolégicos ou multimodais. Dentre as variaveis
psicolégicas destacam-se a dor e a depressdo como as mais estudadas. O numero indicado
na coluna Delineamento, diagndstico e nimero de pacientes na tabela, corresponde ao total
de pacientes avaliados, considerando todos os estudos de cada revisédo, que variam entre
485 e 1590 entre os estudos.

Sobre os resultados dos estudos avaliados nas revisdes, observa-se que as
intervencdes psicossociais (denominada assim pelos autores) produziram resultados mais
expressivos para as variaveis dependentes denominadas de subjetivas (e.g. somatizacao
e depresséao), enquanto os tratamentos usuais produziram melhoras mais significativas nos
sintomas fisicos da DTM (e.g. abertura da mandibula) (Roldan-Barraza et al., 2014). Este
resultado também pdde ser observado nos estudos de Kotiranta et al. (2014) e Randhawa
et al. (2016).

Liu, et al. (2012), Orlando et al. (2007) e Turp et al. (2007) concluiram que as
intervencdes psicologicas / psicossociais e as intervengdes clinicas comuns produziram
resultados similares nos sintomas da DTM, quando comparadas entre si. De Freitas,
Ferreira, Barbosa, e Calderon (2013) apresentam uma analise similar (Randhawa, et al.,
2016; Kotiranta, et al., 2014), indicando resultados positivos nas medidas subjetivas no
grupo de participantes submetidos a intervencgdes psicologicas e melhores resultados nas
medidas fisicas para grupos submetidos a terapia usual. No entanto, ressalta-se que esses
resultados poderiam ser decorrentes também da participacdo de outras formas de terapia
(e.qg. fisioterapia) nas intervencdes da DTM.

Analisando os conjuntos de dados encontrados pelas revisdes, ao todo, 68 artigos
foram analisados. Observa-se que nas revisdes apenas 25 dos artigos indicados nao se
repetiam, ou seja, eram exclusivos em seus respectivos estudos. Nota-se, portanto, que ha
uma proporgéo de 0.63 de artigos que se repetem, uma ou mais vezes entre as revisdes

(Figura 2).
100%
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25%
0%

Revisdes de literatura

% de Estudos

B N2 Reptido ON? Sem rep

Figura 2. Porcentagem de artigos repetidos e nao repetidos entre revisdes de literatura
analisados.
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A Figura 2 apresenta a percentagem de referéncias repetidas para cada uma das
revisdes. Pode-se observar que, no geral, a quantidade de referéncias exclusivas entre as
revisbes apresenta-se com menor frequéncia quando comparada ao numero de estudos
repetidos entre si. No estudo de Liu et al. (2012), por exemplo, todos os artigos analisados
foram encontrados e analisados em outras duas revisdes. Isto, pode ser entendido como
um preditor de regularidade na analise realizada pelas revisfes, uma vez que as bases
destas seriam as mesmas para grande parte dos estudos.
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Figura 3. Porcentagem de medidas psicologicas (psi) e ndo psicologicas (npsi) avaliadas
pelos estudos selecionados.

A Figura 3 apresenta a percentagem de medidas psicologicas, comparadas as
medidas bioldgicas analisadas pelas revisGes. Pode-se observar que o uso de medidas
biol6gicas, como avaliacdo de resultados na disfuncédo temporomandibular, € visivelmente
mais frequente. Quando se compara o numero de medidas psicolégicas, com outras
medidas, nota-se maior concentracdo de interesse para as medidas biologicas, porém
aparentemente o numero de artigos avaliados que utilizaram medidas psicoldgicas,
considerando o ano de publicacdo de cada revisdo, apresentou aumento nos ultimos anos.
As comparacdes realizadas pelos autores tiveram como base fatores relacionados tanto a
medidas fisicas (abertura da boca, apalpacao, dor etc.) como as consideradas psicoldgicas
(depressédo, ansiedade, humor, desamparo, coping, catastrofizacdo, somatizagdo e
autoeficacia). E importante destacar que a dor € um fendémeno psicofisico, uma experiéncia
subjetiva desagradavel composta por diversos aspectos sensoriais, motivacionais e
comportamentais. A dor, para este estudo, foi considerada uma variavel biolégica, em razédo
do modo como a area da odontologia assim a classifica.

Na Figura 4, € possivel observar, para cada conceito psicolégico encontrado, o
namero de vezes que ele é abordado no conjunto de revisdes. Nesta figura, pode-se
observar que a depressao foi o conceito psicolégico mais citado nas revisées analisadas
(em seis de sete este conceito foi citado). Outros trés conceitos foram encontrados com
uma igual frequéncia entre si: coping, catastrofizacdo e somatizacao (quatro revisées). Por
outro lado, o conceito menos frequente foi o de estados humorais, 0s quais Ss&o
representados por Orlando et al. (2007) como estados psicologicos (e.g. humor depressivo,
humor ansioso etc.). A frequéncia dos conceitos de depresséo, coping, catastrofizacdo e
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somatizacao, apresenta a consisténcia na forma como é considerada e avaliada a DTM e
sua possivel relagdo com medidas psicolégicas.
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Figura 4. Numero de artigos que abordaram cada um dos conceitos psicolégicos
encontrados nas revisdes de literatura selecionadas.

Discussao

O objetivo do artigo foi identificar conceitos psicolégicos e suas aplicacbes em
trabalhos sobre intervencdes odontologicas em casos de DTM, a partir de artigos de revisdo
sistematica. Pode-se observar que algumas caracteristicas da investigacdo existente na
area de interface psicologia e odontologia bem como compreender a relacdo entre fatores
psicolégicos e sintomas fisicos da DTM.

A DTM tem sido compreendida como uma condi¢céo produzida por multiplos fatores,
sejam eles psicologicos ou fisicos (De La TorreCanales et al., 2018; Dworkin et al., 1990;
Maia et al., 2021; List& Jensen, 2017; Oral et al., 2009; Slade et al., 2007). Com base nos
dados encontrados, foi possivel identificar a utilizacdo de conceitos psicolégicos como
medidas de resultado para intervencdes odontoldgicas em casos de DTM. Além disto, foram
encontrados estudos que utilizam intervencdes pautadas em abordagens psicoldgicas (e.qg.,
terapia cognitiva comportamental) como uma possibilidade para o tratamento dos sintomas
da disfuncdo. No entanto, no conjunto de informacbes apresentado, as relacbes entre
fatores psicoldgicos e sintomas e a eficiéncia destas intervencdes apresentam-se de forma
pouco clara e ndo sistematica.

Como demonstra Slade et al. (2007), ndo é clara a funcdo que 0s aspectos
psicolégicos exercem na DTM, possivelmente pelos diferentes critérios relacionados ao
diagnéstico da disfuncédo e das diferentes formas como os conceitos psicolégicos sao
definidos ou aplicados (Orlando et al., 2007). Para List e Jensen (2017), é evidente que
muitos fatores de riscos bioldgicos e psicoldgicos estao identificados na compreensédo da
DTM. No entanto, a etiologia continua complexa e mal compreendida; para os autores,
estudos futuros precisam adotar uma abordagem multidisciplinar de estudo mais rigorosa
para compreender um tratamento que seja eficiente em suas caracteristicas multimodais.
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Parece ser necessario, nesta forma de compreender a DTM, ndo apenas encontrar
correlagdes, mas compreender como interagem os fatores psicolédgicos e bioldgicos.

Embora exista uma variedade de conceitos psicologicos utilizados pelos estudos, néo
€ possivel encontrar uma definicdo clara e comum para estes conceitos em todas as
revisbes analisadas (apresentados na Figura 4). Aléem disto, ndo é possivel estabelecer
diferencas claras significativas entre os resultados apresentados pelas revisdes (Tabela 1).
Os resultados positivos em medidas subjetivas eram restritos aos grupos da intervencao
psicologica (e.g. terapia cognitivo comportamental), enquanto que para as medidas fisicas
os resultados eram mais claros para o grupo controle, o qual propds intervencdes usuais
da odontologia (Roldan-Barraza et al., 2014; Kotiranta et al., 2014; Randhawa et al., 2016).

Outra analise a ser considerada envolve a caracteristica da mensuracao de tais
resultados. Como se observa na Figura 3, o nimero de variaveis bioldgicas considerado
nos estudos analisados pelas revisbes € constantemente maior quando comparado ao
namero de variaveis psicolégicas. Poderiamos entdo questionar, diante da metodologia
utilizada para analise dos resultados das intervencdes psicoldgicas (positivos ou nao), se a
relacdo entre variaveis psicolégicas e varidveis odontolégicas estd sendo abordada de
forma metodologicamente correta. Aparentemente, ambas as variaveis psicoldgicas e
biolégicas se encontram no papel de variaveis dependentes dos estudos, enquanto se
comparam os efeitos de conjuntos de tratamentos que envolvem ou nao intervencdes
consideradas como ‘psicoldgicas’. Observa-se que apenas 16,1% das medidas tem seu
foco em variaveis psicolégicas. Pode-se inferir que ainda as questbes psicoldgicas
desempenham papel secundario em casos de DTM. No caso de Liu et al. (2012), nenhuma
medida psicolégica foi analisada pelos estudos revisados. Sobre isso, Aggarwal, et al.
(2011) destacam a baixa efetividade das intervenc¢des psicossociais no tratamento de DTM.
Os autores apontam fraca evidéncia de beneficios do uso destas abordagens no
tratamento. No caso da Terapia Cognitivo Comportamental (TCC), intervencao psicolégica
mais utilizada nos estudos, apresenta resultados considerados controversos (Aggarwal, et
al., 2011). Neste caso, novas formas de investigacdo podem ser consideradas para buscar,
ndo o efeito das intervencbes — sobre varidveis biolégicas e psicolégicas —, mas a
reformulacdo da prépria compreensao de etiologia da DTM e como fatores psicologicos sao
ou nao determinantes no desenvolvimento da disfuncgao.

Sabe-se que variaveis psicolégicas podem afetar o individuo em um nivel fisiol6gico.
Estudos na area de DTM tém utilizado ratos para demonstrar quais sdo as possiveis
consequéncias fisiolégicas da introducéo de condi¢des estressoras para 0 surgimento da
DTM (Wu, et al., 2013; Wu, et al., 2011; Lv, et al., 2011). Gameiro et al. (2006) argumentam
gue a participacdo do estresse na etiologia da DTM pode estar relacionada a diversas
caracteristicas fisiolégicas de uma populacdo estressada (e.g. alteracdo na percepcao
sensorial da dor), considerando, principalmente os indices de incidéncia de estresse,
ansiedade e depressdo das populacdes diagnosticada. Sendo assim, faz-se relevante
considerar a interacao entre processos biologicos e psicologicos nos estados de saude de
um individuo (Straub, 2014; Taylor, 2006), no entanto, com cautela que demonstre, com
maior clareza a participacao exata destes dois tipos de variaveis (Gameiro, et al., 2006).

Aparentemente, ha falta de clareza nos artigos de revisdo sobre a definicdo
operacional dos conceitos psicologicos indicados, sugerindo uma provavel compreensao
superficial quando estes termos sdo usados por profissionais ndo psicologos. Por exemplo,
dos seis artigos que apresentam o conceito de depressdo como uma variavel psicologica
relacionada a DTM, ndo esta descrito como esta é definida, ou mesmo qual seria o seu
papel nesta disfuncédo, seja como causa, comorbidade ou consequéncia (Turp, et al., 2007;
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Orlando, et al., 2007; Kotiranta, et al., 2014; Liu, et al., 2012; Roldan-Barraza, et al., 2014;
Randhawa, et al., 2016). Nenhuma revisdo realiza uma discussdo, ou uma analise mais
profunda sobre o significado desta variavel, ou de outra variavel psicolégica. Embora exista
longa histéria de cooperacdo entre mdltiplas &reas (e.g., enfermagem, psiquiatria,
odontologia etc.) e a psicologia, destaca-se, com base nos dados observados, a
superficialidade da utilizagcdo de conceitos ou praticas, sem a devida fundamentacao
necessaria. Pode-se inferir que na maioria dos artigos existentes desta interface ndo existe
explicitamente indicada a vinculagéo tedrico-cientifica psicolégica que sustenta a pratica de
pesquisa em odontologia. Observa-se na literatura a pratica de utilitarismo cientifico
ingénuo em que as variaveis psicoldgicas sdo exatamente o que os instrumentos indicam,
ou ainda 0 que o proprio senso comum assim sugere.

Como mencionado anteriormente neste artigo, 0os estudos tratam as variaveis
psicolégicas, em grande medida, como um subproduto ou uma variavel secundaria as
andlises sobre a DTM. Esta constatacdo pode ser considerada ainda quando se observa a
porcentagem de medidas psicolégicas em comparacdo as medidas biologicas. Skinner
(1968) argumenta para a necessidade de elaborar definigdes claras e operacionais para
gue se compreendam as reais relacdes funcionais das quais participam eventos internos
(estados emocionais).

Um ultimo fator a ser considerado € o alto indice de repeticdes de artigos entre as
revisGes analisadas. Nesta constancia haveria de se esperar uma sistematica homogénea
nos resultados apresentados pelas intervencdes. No entanto, 0 que se observa € uma
divergéncia entre os resultados e a analise. Isto por sua vez pode ser em razao do fato de
uma baixa sistematizacdo dos métodos de analise utilizados pelas revisdes ou, também,
pela baixa sistematizacéo e pela falta de defini¢cdes claras dos conceitos abordados (Slade,
et al., 2007; Orlando et al., 2007, Aggarwal et al., 2011; Maydana, et al., 2010).

Conclusdes®

Diante dos dados e analises produzidos por este estudo é possivel perceber que ha
falta de clareza na relacdo entre fatores considerados como psicolégicos e sintomas
presentes na disfuncdo temporomandibular (Orlando, et al., 2007; Aggarwal, et al., 2011).
Os resultados encontrados pelas sete revisdes analisadas neste artigo ndo demonstram
claramente a eficacia dos procedimentos para sintomas fisicos quando intervencdes
psicologicas foram utilizadas (Liu, et al., 2012; Turp, et al., 2007; Roldan-Barraza, et al.
2014). Além disso, a aparente prevaléncia de metodologias de investigagdo por meio de
métodos/ instrumentos quantitativos, parece ser um possivel limite para a compreensao da
interacdo entre fatores psicolégicos e sintomas da DTM. Novas formas de investigacéao,
utilizando métodos qualitativos e estudos de caso, podem fornecer um novo panorama para
compreender essa interacdo. Por outro lado, mais estudos de revisao de literatura, assim
como estudos que consigam isolar variaveis especificas de cada tratamento (Aggarwal, et

®Devido ao processo de analise de dados, construcéo do artigo e processo editorial, os dados apresentados encontram-se
em atraso com a producdo da literatura. Os autores consideram necessario uma atualizagdo dos dados aqui apresentados,
incluindo os anos de 2017-2020. Por outro lado, os autores consideram que a analise realizada no periodo de 2000-2017
¢ suficiente para demonstrar, de maneira clara, a maneira como estéo relacionados os, assim denominados, “fatores
psicologicos” e a “disfungdo temporomandibular”. Estudos futuros podem complementar a amostra de estudos
analisados e investigar se 0s mesmos padrdes encontrados por nés, mantiveram-se ou foram alterados.
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al. 2011) poderiam produzir novos conhecimentos que trariam maior clareza as relagdes
entre fatores psicologicos e sintomas da DTM.
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