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RESUMO:

Introdugdo: A disfuncdo temporomandibular (DTM) ¢ uma condigdo que afeta
significativamente a vida quotidiana das pessoas, causando dor musculoesquelética,
limitacdo do movimento da mandibula e alteragdes na qualidade de vida geral. Nos
ultimos anos, tem-se dado especial atencdo a investigagdo do impacto que as doengas
fisicas ¢ mentais tém na qualidade de vida. E essencial rever e fornecer uma analise

atualizada da influéncia das DTM nos diferentes aspetos da qualidade de vida.

Metodologia: Foi realizada uma pesquisa sistematica em bases de dados como PubMed,
B-On, Scopus, Embase, Web of Science e Cochrane, sem limite de tempo, de estudos em
inglés, espanhol e portugués. Utilizaram-se as palavras-chave “Transtornos da articulagao
temporomandibular”,  “Dor  facial”,  “Qualidade de vida”, “Disfuncdo
temporomandibular”, “Inquéritos” e “Questionarios”. Seguiu-se o protocolo PICO para
estabelecer critérios de inclusdo e exclusdo. Os estudos selecionados foram avaliados
através da ferramenta de analise de risco de viés ROBINS-I e os seus resultados foram
representados graficamente na aplicacdo online ROVBIS. Posteriormente, foi realizada

uma analise descritiva e comparativa dos dados extraidos dos estudos selecionados.

Resultados: Inicialmente foram identificados 238 artigos: 211 em bases de dados e
registos, € 37 em motores de busca em sites especializados e por citagdes. Dos 211, 20
foram eliminados por serem duplicados. Ap6s uma primeira revisdo de titulos e resumos,
restaram 33 artigos para leitura completa, resultando na selecdo final de seis estudos. Os
estudos revistos indicam que a DTM afeta negativamente a qualidade de vida,
especialmente em termos de dor fisica e saude mental. Foi encontrada uma correlagao
entre a gravidade da DTM e os niveis de dor, ansiedade e depressdo. Além disso, o apoio
social insuficiente estd associado a um maior risco de psicopatologia em pacientes com

DTM.

Conclusiao: A DTM tem um impacto significativo na qualidade de vida dos pacientes,
afetando tanto o seu bem-estar fisico como mental e social. E crucial que os tratamentos
para DTM adotem uma abordagem integral e multidisciplinar que aborde tanto os aspetos
fisicos como psicologicos para melhorar significativamente a qualidade de vida dos

pacientes. Recomenda-se a implementagdo de avaliagdes psicoldgicas e estratégias para



a gestdo da ansiedade e do stress como parte do tratamento padrdo para pacientes com

DTM.

Palavras-Chave: Disfuncdo temporomandibular, dor facial, qualidade de vida,

ansiedade.



ABSTRACT:

Introduction: Temporomandibular dysfunction (TMD) is a condition that significantly
affects individuals' daily lives, causing musculoskeletal pain, limitation of jaw movement,
and alterations in overall quality of life. In recent years, special attention has been given
to researching the impact that physical and mental illnesses have on quality of life. It is
essential to review and provide an updated analysis of the influence of TMDs on different

aspects of quality of life.

Methodology: A systematic search was conducted in databases such as PubMed, B-On,
Scopus, Embase, Web of Science, and Cochrane, with no time limit, of studies in English,
Spanish, and Portuguese. Keywords used included “Temporomandibular joint disorders,”
“Facial pain,” “Quality of life,” “Temporomandibular dysfunction,” “Surveys,” and
“Questionnaires.” The PICO protocol was followed to establish inclusion and exclusion
criteria. Selected studies were evaluated using the ROBINS-I bias risk analysis tool, and
results were graphically represented on the ROVBIS online platform. Subsequently, a
descriptive and comparative analysis of the data extracted from the selected studies was

performed.

Results: Initially, 238 articles were identified: 211 from database and registry searches
and 37 from web searches in specialized sites and citations. Of the 211, 20 were
eliminated as duplicates. After an initial review of titles and abstracts, 33 articles were
selected for full reading, resulting in the final selection of six studies. The reviewed
studies indicate that TMD negatively affects quality of life, especially in terms of physical
pain and mental health. A correlation was found between the severity of TMD and levels
of pain, anxiety, and depression. Additionally, insufficient social support is associated

with a higher risk of psychopathology in TMD patients.

Conclusion: TMD has a significant impact on patients' quality of life, affecting their
physical, mental, and social well-being. TMD treatments must adopt an integral and
multidisciplinary approach that addresses physical and psychological aspects to
significantly improve patient's quality of life. The implementation of psychological
evaluations and strategies for managing anxiety and stress is recommended as part of the

standard treatment for TMD patients.



Keywords: Temporomandibular dysfunction, facial pain, quality of life, anxiety



RESUMEN:

Introduccion: La disfuncion temporomandibular (DTM) es una condicion que afecta
significativamente la vida cotidiana de las personas, causando dolor musculoesquelético,
limitacion del movimiento de la mandibula y alteraciones en la calidad de vida general.
En los ultimos afios, se ha prestado especial atencion a la investigacion del impacto que
las enfermedades fisicas y mentales tienen en la calidad de vida. Es esencial revisar y
proporcionar un andlisis actualizado de la influencia de los DTM en los diferentes

aspectos de la calidad de vida.

Metodologia: Se realiz6 una busqueda sistematica en bases de datos como PubMed, B-
On, Scopus, Embase, Web of Science y Cochrane, sin limite de tiempo, de estudios en
inglés, espanol y portugués. Se utilizaron las palabras clave “Trastornos de la articulacion
temporomandibular”,  “Dolor  facial’, “Calidad de wvida”, “Disfuncion
temporomandibular”, “Encuestas” y “Cuestionarios”. Se siguid el protocolo PICO para
establecer criterios de inclusion y exclusion. Los estudios seleccionados fueron evaluados
mediante la herramienta de andlisis de riesgo de sesgo ROBINS-I y sus resultados fueron
representados graficamente con ROVBIS. Posteriormente, se realizd un analisis

descriptivo y comparativo de los datos extraidos de los estudios seleccionados.

Resultados: Se identificaron inicialmente 238 articulos: 211 en bases de datos y registros,
y 37 en buscadores web en sitios especializados y por citas. De los 211, 20 fueron
eliminados por estar duplicados. Tras una primera revision de titulos y restimenes,
quedaron 33 articulos para lectura completa, resultando en la seleccion final de seis
estudios. Los estudios revisados indican que la DTM afecta negativamente la calidad de
vida, especialmente en términos de dolor fisico y salud mental. Se encontré una
correlacion entre la gravedad de la DTM y los niveles de dolor, ansiedad y depresion.
Ademas, el apoyo social insuficiente se asocia con un mayor riesgo de psicopatologia en

pacientes con DTM.

Conclusion: La DTM tiene un impacto significativo en la calidad de vida de los
pacientes, afectando tanto su bienestar fisico como mental y social. Es crucial que los
tratamientos para DTM adopten un enfoque integral y multidisciplinar que aborde tanto

los aspectos fisicos como psicologicos para mejorar significativamente la calidad de vida



de los pacientes. Se recomienda la implementacion de evaluaciones psicologicas y
estrategias para el manejo de la ansiedad y el estrés como parte del tratamiento estdndar

para pacientes con DTM.

Palabras Clave: Disfuncion temporomandibular, dolor facial, calidad de vida, ansiedad.
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Introdugdo

I. INTRODUCAO

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude, a Qualidade de Vida (QV) ¢ a
percecdo que o individuo tem da sua inser¢do na vida, no contexto da cultura e dos
sistemas de valores em que estd inserido, e em relacdo aos seus objetivos, expectativas,
padrdoes e preocupagdes. A QV tem-se constituido num conceito amplamente
disseminado nas ciéncias sociais, politicas e médicas (Guillemin et al., 1993). Neste
cenario, o conceito de QV tem integrado paulatinamente o grau de satisfacdo que o
individuo tem com a sua propria vida e pressupde a capacidade de efetuar uma sintese
cultural de todos os elementos que uma determinada sociedade considera ser o padrao de
comodidade e bem-estar. O termo abrange muitos significados, refletindo os
conhecimentos, as expectativas e os valores individuais e coletivos, em diferentes épocas,

espacos e historias, sendo, portanto, uma constru¢ao social (Evans, 1996).

Nos ultimos anos, tem-se prestado especial atengcdo ao impacto que as doengas
fisicas e mentais tém sobre a QV em geral. Tem-se demonstrado que as mudancgas
positivas nas avaliagdes dos problemas psicossociais, para além de se refletirem
beneficamente nas medidas biomédicas, desempenham um papel importante na perce¢ao
que o paciente tem da sua qualidade de vida, percecdo ¢ que tem-se tornado uma medida
de resultado importante ao avaliar os tratamentos (Schwartzmann, 2003; Skevington,
1999). Também se tem prestado especial atengdo a avaliagdo continua da QV dos
individuos em geral e de populagdes especificas. Além disso, tem-se argumentado que,
devido a natureza subjetiva da QV, esta ¢ um construto dificil de definir e medir pela sua
natureza multidimensional, que enfatiza a autoperce¢do do estado fisico, social e

psicolégico de um individuo (Salas & Garzon, 2013)

A revisao da literatura sobre QV revelou que existem muitos enfoques diferentes,
muitas defini¢des tanto objetivas como subjetivas e muitas maneiras de operacionalizar e
medir o conceito de QV, que conduzem a inevitavel conclusdo de que o conceito faz
sentido apenas a nivel pessoal. A ampla natureza do conceito em si, onde se inclui o
funcionamento fisico definido como a habilidade do individuo de realizar as atividades

quotidianas, o funcionamento psicoldgico incluindo bem-estar mental e emocional, e a
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Uma Revisdo Sistemdtica

propria percecao que o individuo tem do seu estado de satde e satisfacdo com a vida,

fazem dele um emaranhado de determinantes que se entrelacam e sobrepdem.

Por tudo o anteriormente mencionado, a QV tem-se tornado um principio
organizador que pode ser utilizado com a inten¢do de melhorar a situa¢do de saude de
grupos submetidos a transformacgdes sociais, politicas, tecnologicas e econdmicas

(Slabaugh et al., 2017).

Neste contexto, a disfungdo temporomandibular (DTM), uma condi¢do que causa
dor musculo-esquelética e limitacdo do movimento da mandibula, tem sido muito
estudada numa perspetiva psicologica por afetar a vida quotidiana e provocar alteragdes

na qualidade de vida global.

A DTM tem uma etiologia multifatorial, incluindo fatores genéticos e
comportamentais, trauma direto e indireto, fatores psicologicos e habitos posturais e
parafuncionais. No entanto, os efeitos atribuidos a esses agentes etioldgicos nem sempre
sdo consensuais ou completamente compreendidos (Paulino et al. 2018). Por estes
motivos, ¢ importante a implementacdo de uma analise atualizada da influéncia das DTM

nos varios aspectos da Qualidade de Vida geral (Foger et al., 2020)

A DTM ¢ considerada a segunda condigdo musculoesquelética mais frequente que
provoca incapacidade e dor com um impacto importante sobre a QV dos individuos
(Valesan et al., 2021). Além da dor, a incapacidade funcional provocada pelas DTM tem
um efeito negativo na satde geral e na QV, pelo que os individuos com estes transtornos
tornaram-se uma populacdo alvo para as avaliagdes de QV, uma vez que a informacao
obtida pode guiar e/ou modificar o curso do tratamento dos individuos afetados

(Khojastepour et al., 2021; Resende et al., 2020).

Por tudo o anteriormente mencionado, torna-se relevante destacar aqueles
aspectos que sdo capazes de gerar ciclos de retroalimentacdo entre os sintomas e as
causas. Este ¢ o caso da ansiedade e da depressdo. Sabe-se que podem agudizar o limiar
da dor através da alteracdo dos impulsos nociceptivos do sistema nervoso central e da
libertacdo de neurotransmissores (Resende et al., 2013), gerando um agravamento dos

sintomas da DTM e, em alguns casos, resultando em ciclos de dor recorrente. Neste
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Introdugdo

sentido, (Hohls et al., 2021) referem que a ansiedade e a depressdo estdo consistentemente
associadas a uma reduc¢do da qualidade de vida ao longo do tempo. Isto sugere que, em
muitos casos, estes distirbios t€ém um impacto negativo persistente que pode piorar se

nao forem abordados adequadamente.

No complexo cenario multidimensional da DTM, torna-se necessario detetar os
fatores incidentes e, sobretudo, aqueles que geram uma maior afetagdo na QV. Esta
revisdo procura, de algum modo, determinar, analisando parte da literatura existente, a

forma como a DTM se relaciona e afeta a QV.

A decisdo de realizar esta revisdo sistemdtica sobre o impacto da DTM na
qualidade de vida geral decorre de uma lacuna significativa na literatura existente,
especificamente em relacdo a andlise integrada dos efeitos dessas condigdes na satde
global dos individuos. Até ao momento, a maioria dos estudos de revisdo foca-se em
aspectos especificos dos sintomas ou em populacdes particulares, ndo abordando de
forma abrangente como a DTM pode influenciar a percepcdo de bem-estar fisico,
psicologico e social. Esta revisdo pretende preencher essa lacuna, utilizando critérios
rigorosos de inclusdo e exclusdo para fornecer uma visao holistica e atualizada da questao.
Além disso, a motivagao pessoal para este estudo também estd enraizada na observagao
clinica da frequéncia com que os pacientes relatam uma deterioracdo na sua qualidade de
vida devido a dores e limitagdes funcionais associadas & DTM, muitas vezes agravadas
por fatores psicologicos como ansiedade e depressdo. Ao contribuir para uma melhor
compreensdo dessa inter-relacdo, esperamos com esta revisdo fornecer evidéncias que
possam orientar estratégias terapéuticas mais eficazes e personalizadas para melhorar a

qualidade de vida dos pacientes afetados.
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Materiais e Métodos

II. MATERIAIS E METODOS

Objetivo:

Esta revisdo tem como objetivo apresentar uma sintese de como o impacto da

Disfun¢do Temporomandibular (DTM) afeta a qualidade de vida geral

Diretrizes:

Esta revisdo foi conduzida seguindo a declaracdo Preferred Reporting Items for

Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) (Page et al., 2021)

Como primeira etapa desta revisdo, definimos a estrutura PECO para estabelecer

os critérios de inclusdo e exclusdo:

P (populagao): Adultos (maior de 18 anos)

E (exposi¢do): Disfun¢ao Temporomandibular (DTM)

C (comparagao): Nao aplicéavel

O (resultado): Qualidade de vida medida através de questiondrios e testes
especializado

Pergunta de pesquisa:

Como ¢ que a presenca de distirbios temporomandibulares (DTM) afeta a qualidade de
vida geral em comparagdo com individuos sem DTM, considerando aspetos fisicos,

psicologicos e sociais?

Estratégia de pesquisa:

Foi realizada uma pesquisa sistematica e sem limite de tempo de estudos em
inglés, espanhol e portugués nas seguintes bases de dados: PubMed, B-On, Scopus,
Embase, Web of Science e Cochrane. Além disso, foi realizada uma pesquisa manual
complementar em revistas cientificas e especializadas. A op¢do por uma revisdo sem
limite de tempo deve-se a necessidade de obter uma visdo abrangente e o mais completa

possivel da evolugdo do conhecimento sobre as DTM e o seu impacto na qualidade de
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vida, garantindo assim a inclusdo de todos os estudos relevantes e a identificacdo de

mudangas e tendéncias ao longo do tempo.

Palavras-Chave:

Disfung¢ao temporomandibular, dor facial, qualidade de vida, ansiedade.

Critérios de inclusao:

e Estudos em inglés, espanhol e portugués seguindo desenhos experimentais
relacionando DTM com Qualidade de Vida Geral.

e Foram incluidos s6 estudos publicados em revistas com revisao por pares.

Critérios de exclusao:

e Estudos que avaliam DTM e Qualidade de Vida em pessoas com doengas
degenerativas como artrite idiopatica juvenil e deformidades dentofaciais.

e Casos clinicos ou estudos de séries de casos (desenhos experimentais)

e Estudos que avaliam apenas DTM croénica.

e Estudos que incluam criangas ou adolescentes menores de 18 anos.

e Estudos que utilizam ferramentas especificas para avaliar a qualidade de vida com

base no impacto da satde bucal.

Processo de selecao:

A primeira etapa do processo de selecdo foi a coleta dos estudos nas bases de
dados e publicagdes citadas. Estes foram importados para a plataforma Rayyan (Rayyan,
n.d.), onde os titulos duplicados foram removidos. Foi entdo feita uma pré-selecao através
da revisdo do titulo e do resumo, aplicando-se os critérios de inclusdo e exclusdo
estabelecidos. Posteriormente, cada estudo pré-selecionado foi lido na integra e feita

selecdo final de artigos para a revisao.
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Extracao de dados

Os dados dos estudos selecionados foram tabulados resumindo os seguintes

aspectos:

e Autor/ano

e Desenho de estudo

e Caracteristicas demograficas
¢ Questionarios aplicados

e M:¢étodos

e Analises estatisticas

e Resultados

e Conclusses

Relativamente aos Métodos consistiu em extrair informagao relativa a como e a quem
os questionarios foram aplicados. A Andlise estatistica permitiu realcar que métodos

estatisticos foram aplicados aos resultados dos questionarios.

Avaliacio do risco de enviesamento:

A avaliagdo do risco de viés dos estudos selecionados foi realizada utilizando a
ferramenta ROBINS-I (ROBINS-I: a tool for assessing risk of bias in non-randomized
studies of interventions), conforme recomendado pelas diretrizes da Cochrane

Collaboration. A ferramenta ROBINS-I avalia sete dominios:
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Tabela 1- Dominios da ferramenta ROBINS-1

Dominio

Descri¢ao

D1-Confounding:

Viés devido a confusio.

D2-Selection of participants:

Viés na selecdo de participantes.

D3-Classification of interventions:

Viés na classificagdo das intervengoes.

D4-Deviations from intended interventions:

Viés devido a desvios da intervengdo prevista.

D5-Missing data:

Viés devido a dados em falta.

D6-Measurement of outcomes:

Viés na medig@o dos resultados.

D7-Selection of the reported result:

Viés na sele¢@o dos resultados reportados.

Avaliagdo de fatores de confusdo que

poderiam afetar a associagdo entre a

interven¢do e o desfecho.

Avaliagdo de como os participantes foram
selecionados para garantir que 0s grupos

comparados sejam equivalentes.

Avaliagdo da precisdo na classificagdo dos

grupos de intervengdo e controle.

Avaliagdo dos desvios na administracdo da

intervencdo prevista.

Avaliagao do impacto dos dados em falta nos

resultados do estudo.

Avaliagdo da forma como os resultados foram

medidos e a possibilidade de viés na medigao.

Avaliago da possibilidade de viés na seleg@o

dos resultados que s@o reportados.

A representacdo grafica da avaliagdo ROBINS-I dos seis estudos revisados foi

realizada através da ferramenta ROBVIS (Risk-Of-Bias VISualization).

Analise:

Devido as multiplas diferengas tanto nos instrumentos de medida aplicados quanto

nos dominios avaliados, determinou-se que qualquer tipo de andlise de comparagdo
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quantitativa (meta-analise) ndo era viavel. Por isso este estudo limitou-se a andlise

descritiva e comparativa dos artigos selecionados.

Na andlise dos resultados, optou-se por ndo incluir a parte de intervencdes de
alguns estudos por duas razdes principais. Primeiramente, alguns desses estudos
baseavam-se em dados observacionais e, para manter a consisténcia e comparabilidade,
analisamos todos os estudos de forma observacional em conjunto. Em segundo lugar, o
foco principal da nossa pesquisa ndo estava nas intervencdes especificas, mas sim na
avaliacdo geral da qualidade de vida em pacientes com DTM. Por esta razdo, a analise

das intervencdes nao era relevante para os objetivos deste estudo.
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III. RESULTADOS

A primeira estratégia de busca (em bases de dados e registos especializados)
resultou num total de 211 artigos. Vinte foram removidos por estarem duplicados, ficando
191. Desses, foram analisados o titulo e o resumo, sendo excluidos 167 por ndo

cumprirem os critérios de elegibilidade.

Dos 24 restantes para leitura completa, 18 foram rejeitados por avaliarem apenas
a saude oral ou a DTM, e 3 por incluirem em sua demografia menores de 18 anos; assim,

contribuindo com um total de trés artigos para a revisao.

A segunda estratégia de busca (por citacdes e web) resultou num total de 37
artigos. Vinte e oito foram excluidos por ndo cumprirem os critérios de elegibilidade. Dos
oito restantes para leitura completa, quatro foram rejeitados por avaliarem apenas a saude
oral ou a DTM e dois por incluirem menores de 18 anos. Deste processo, foram
selecionados trés artigos que, juntamente com os trés selecionados, totalizaram seis
artigos para a revisao. Todo o processo de selecdo esta detalhado a seguir no diagrama de

flxo PRISMA:
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Identificagio de estudos através de bases de dados e registos

Identificagio de estudos através de outros métodos

Registos removidos antes da
triagem:

Registros duplicados
removidos (n = 20)

Registros removidos por
outros motivos
(n=0)

Registos identificados a partir
de:
Websites (n = 26)
Busca de citagdes (n= 11)

Artigos excluidos
(n=167)

Y

Artigos procurados para
recuperagio
(n=37)

Artigos ndo recuperados (n
=28)

Artigos ndo recuperados (n
=0)

r

Artigos excluidos (razdes):

-Estudos que incluem criangas
ou adolescentes com menos de
18 anos
(n=3)

- Estudos que avaliam apenas
para a saide oral ou DTM
(n=18)

Artigos avaliados quanto a
clegibilidade
(n=9)

-Estudos que incluem criangas ou

—
Registos pré-sclecionados a
partir de listas de bancos de
dados:
)
‘g. (n=211/3275). e
= = i
= -Web of'science....80 / 1322
g ... 5/355
-Scopus. /126
-Pudmed... /76
-Embase.... L11/49
Cochrane. | ...64 /1347
-
) *
Artigos selecionados —_—
(n=191)
E‘ Artigos procurados para
= B
E recuperagio
& (n=24)
=
s
: }
Artigos avaliados
para elegibilidade '
(n=24)
_ l
—
= Artigos incluidos na
% revisdo (n=6)
=
__J

Artigos excluidos (razdes):

adolescentes com menos de 18
anos
n=2)

- Estudos que avaliam apenas
para a satide oral ou DTM
(n=4)

Figura 1- Diagrama de Fluxo PRISMA. * artigos pré-selecionados do total de resultados (pré-selecionados / totais)

Processamento de dados:

Os estudos selecionados foram os seguintes:

e De Deus Lages et al. (2020)

e Resende et al. (2013)
e Diragoglu et al. (2016)

e Melo Trize et al. (2018)

e Biasotto-Gonzalez et al. (2008)

e Pigozzi et al. (2019)

Uma vez finalizado o processo de triagem e extragdo dos dados, prosseguiu-se com

a andlise de risco de viés aplicando a ferramenta ROBINS-I, conforme recomendado pelas

Diretrizes de Colaboragao Cochrane.

A avaliagdo foi representada graficamente utilizando uma tabela ROBVIS, mostrada

a seguir:
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Risk of bias domains

Study

Domains: Judgement

D1: Bias due to confounding. )

D2: Bias due to selection of participants. . Serious

D3: Bias in classification of interventions. - Moderate

D4: Bias due to deviations from intended interventions.

D5: Bias due to missing data. ‘ Low

D6: Bias in measurement of outcomes. . No ifforiiiation

D7: Bias in selection of the reported result.

Figura 2- Grdfico de risco de viés dos artigos

Bias due to confounding

[
Bias due to selection of participants [

Bias in classification of interventions

e
Bias due to deviations from intended interventons [N oo

Bias due o missing data [ I
Bias in measurement of outcomes [ ]
Bias in selection of the reported result [N ]
Overall risk of bias [ |

0% 25% 50% 75% 100%

. Low risk D Moderate risk . Serious risk . No information

Figura 3- Grdfico resumo do risco de viés da revisdo

A andlise ROBINS-I, aponta que todos os estudos revisados t€ém algum grau de
viés, principalmente moderado. Os dominios de maior preocupagdo sdo D1 (fatores de
confusdo) e D5 (dados em falta). Pelo contrario, o dominio D3 (Classificacdo das
Intervengdes) tem um baixo risco de viés, o que indica que as intervengdes foram

claramente definidas e consistentes ao longo dos estudos.
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Descricio dos estudos:

Tabela 2- Sintese qualitativa dos estudos selecionados

Uma Revisdo Sistemdtica

Autor / Ano Desenho Demografia Questionarios
83 pacientes
STAI-T
De Deus Lages et (64 mulheres e 19 *
Estudo e STAI-S
al. (2020) Prospeti homens) « VAS
OSPEHVO 1 1dade média: 25,16
+ 4,40 anos. * HADS
323 palc}:lientes ; e Indice Anamnéstico de Fonseca
Resende et al. Estudo ( El;mee;:)s ¢ e RDC/TMD
(2013) Transversal Idade média: 36.48 e GHQ
anos. e WHOQOL-BREF
273 pacientes
. @31 mulheresc 42 | * OADS o
Diragoglu et al. Estudo o Avalia¢do padrdo da ATM: inclui
g homens) p .
(2016) Transversal Idade média: 33.9 + medi¢do da amplitude de movimento
11.9 ané)s ’ VAS para dor.
102 pacientes
voluntarios
. Estudo (68 mulheres e 34 e RDC/TDM
Melo Trize et al.
2018) Transversal homens) e SF-36
( Idade: entre 19 e 86
anos.
98 estudantes
universitarios
Biasotto-Gonzalez PrEZ;)lﬁiovo (& n}llggi:;ess) s e indice Anamnéstico de Fonseca
etk () Idade: entre 18 e 33 * SF-36
anos.
1.643 individuos
Pi ot al Estud (65,9% mulheres e e RDC/TMD
lg‘()zzgllg)a : Trassuei’sal 34,1% homens) e WHOQOL-BREF
v Idade média: 32,7+ | o GCPS

10,26 anos.
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Tabela 3- Sintese qualitativa dos estudos selecionados (Continua¢do)

Autor / Ano

Métodos

Resultados

Analises

De Deus Lages et
al. (2020)

Resende et al.
(2013)

e 83 pacientes com DTM muscular
convidados.

e Avaliagdo Inicial T1: os pacientes
preencheram a Escala Hospitalar de
Ansiedade e Depressdo (HADS), o
Inventario de Ansiedade Trago-
Estado (STAI-T e STAI-S) e a
Escala Visual Analogica de Dor
(VAS). A forga de mordida também
foi avaliada.

e Intervencdo de 8 semanas:
Tratamento minimamente invasivo:
agulhamento seco, termoterapia,
estimulag@o elétrica transcutinea
(TENS), exercicios terapéuticos e
terapia cognitivo-comportamental.

e Avaliagdo Final (T2): Reavaliagdo de
todos os parametros (VAS, STAI-T,
e STAI-S e forga de mordida) apos 8
semanas de tratamento.

e Elegibilidade: Pacientes com algum

nivel de gravidade de acordo com o
indice anamnésico de Fonseca.
Exclusdo: Pacientes sem diagndstico
positivo de DTM pelo método RDC-
TMD, e aqueles com disturbios
sistémicos de saude, e aqueles que
foram submetidos a cirurgias
recentes.

¢ Pacientes previamente triados
realizaram o Eixo I do RDC-TMD
para classificagdo de DTM. As
classifica¢des de DTM incluiram:
Grupo I: DTM muscular
Grupo II: DTM articular.

e O GHQ foi utilizado para detectar a
presenca de transtornos psiquiatricos
menores em pacientes com DTM.

e Utilizou-se 0 WHOQOL-Bref para
identificar quais dominios da
qualidade de vida sdo mais afetados.

e Registro de Queixas Subjetivas: foi
utilizado um gravador de voz para
registrar um relato subjetivo das
principais queixas de cada paciente.
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O Shapiro-Wilk: utilizado para
verificar a normalidade das
variaveis.

Teste de Bartlett: utilizado para
observar a homocedasticidade das
variancias.

Teste de Wilcoxon: utilizado para
comparar as varidveis numéricas

entre T1 e T2 porque as varidveis
ndo seguiram distribuigdo normal.

Correlagdo de Spearman:
utilizada para avaliar as
correlagdes entre VAS, STAl e
for¢a de mordida.

O nivel de significancia foi
fixado em 5%.

Teste de Kruskal-Wallis: para
avaliar diferencas entre médias
de variaveis dependentes dos
grupos.
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Tabela 4- Sintese qualitativa dos estudos selecionados (Continuagdo)

Autor / Ano

Métodos

Uma Revisdo Sistemdtica

Analises

Diragoglu et al.
(2016)

Melo Trize et al.
(2018)

¢ Os pacientes foram submetidos a um
exame padrdo da ATM, que incluiu
medi¢do da amplitude maxima de
movimento e avaliacdo da intensidade
da dor usando uma escala visual
analogica (VAS) de 10 cm.

e Os pacientes foram classificados em 3

grupos:

Grupo 1: Pacientes apenas com dor
miofascial.

Grupo 2: Pacientes com doenca da
ATM.

Grupo 3: Pacientes com dor
miofascial e doenca da ATM.

e A HADS foi utilizada para avaliar os

niveis de ansiedade e depressdo dos
pacientes.

e Foi avaliado o nivel de apoio social

percebido pelos pacientes,
classificando-o em apoio emocional,
instrumental e informativo.

e Os participantes foram avaliados de

acordo com o RDC/TMD. Foi
utilizado um algdémetro mecéanico
(Palpeter®) com pressdo padronizada
de 0,5 e 1,0 kg para mensurar a
sensibilidade dolorosa em pontos
especificos dos muisculos temporal,
masseter e trapézio, entre outros.

e Os pacientes foram classificados em 2

grupos: DTM Positivo e DTM
Negativo.

e Pacientes com DTM positivo foram

classificados subsequentemente em:
Grupo 1 (Pacientes apenas com dor
miofascial), Grupo 2 (Pacientes com
doenca da ATM) e Grupo 3
(Artralgia, osteoartrite e osteoartrose).

O SF-36 foi utilizado para avaliar a

qualidade de vida em diversos
dominios da saude.

30

e Teste qui-quadrado (y?): para
determinar as variaveis que afetam
a presenca de ansiedade e/ou
depressdo.

e Regressdo Logistica Progressiva:
identificar fatores de risco
associados a psicopatologia.

e Teste de Mann-Whitney: para
comparagdo dos resultados do SF-
36 entre os grupos positivo e
negativo para DTM.

e Teste Qui-Quadrado (y?): para

investigar associacdo entre sinais
e sintomas de DTM e variaveis
clinicas.



Tabela 5- Sintese qualitativa dos estudos selecionados (Continuagdo)

Resultados

Autor / Ano Métodos Anilises
Foram aplicados 700 questionarios, e Teste de Kolmogorov-Smirnov:
dos quais 302 foram respondidos e para avaliar a normalidade da
160 foram selecionados, restando distribuigdo amostral.
finalmente 98 para o estudo.
o Teste qui-quadrado (y?): avaliou a
Biasotto- Imagens laterais dos participantes associagdo entre variaveis
Gonzalez et al. foram capturadas em posi¢do qualitativas.
(2008) ortostatica com marcadores

Pigozzi et al.
(2019)

anatdmicos e posteriormente
analisadas com o software
Alcimage® para mensuragao dos
angulos cervicais.

Foram realizados exames clinicos por
um examinador clinico capacitado
seguindo as diretrizes do RDC/TMD
Eixo I, apds avaliar a historia clinica
utilizando o Eixo II do RDC/TMD e
os registros médicos do SUS.

Os participantes completaram o
GCPS para avaliar a intensidade da
dor e o grau de incapacidade
relacionado com a DTM.

Pacientes com foram classificados:
Grupos Baseados no Eixo I
RDC/TMD:

Grupo 1: Pacientes com dor
miofascial.

Grupo 2: Pacientes com
Deslocamento do disco

Grupo 3: Artralgia (IITa), osteoartrite
(I1Ib) e osteoartrose (I1lc).

Grupos Baseados no Eixo II
RDC/TMD e GCPS:

Grau de gravidade medido do grau 0
(controles) ao grau IV (casos mais
graves).

Utilizou-se 0 WHOQOL-Bref para
identificar quais dominios da
qualidade de vida sdo mais afetados
pela DTM e identificar como esta
afeta a qualidade de vida dos
pacientes em comparagdo com o
grupo de controlo.
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e Correlagdo de Spearman:

identificou a relagéo entre as
variaveis de incompatibilidade
(Gravidade da DTM e angulo
cervical).

e Tabulag¢do Cruzada: Tabulagdo

Cruzada: para comparar os
resultados do WHOQOL-Bref
entre pacientes com DTM e
controles.

e Testes de Associagdo Linear: para

avaliar a significancia estatistica
das diferencas entre os grupos.

e Testes t de Student: para

comparar as médias dos escores
nos diferentes dominios do
WHOQOL-Bref.
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Tabela 6- Sintese qualitativa dos estudos selecionados (Continuagdo)

Autor / Ano

Resultados

Uma Revisdo Sistemdtica

Conclusoes

De Deus Lages et al.
(2020)

Resende et al. (2013)

e Reducdo significativa dos niveis de
dor (VAS) de T1 para T2 (p <
0,0001).

e Reducdo significativa da ansiedade-
trago (STAI-T) de T1 para T2 (p <
0,0001).

e Reducdo significativa da ansiedade
estado (STAI-S) de T1 para T2 (p <
0,0001).

e Aumento significativo na forga de
mordida de T1 para T2 (p < 0,0001)

e Correlagdo significativa entre niveis
iniciais de dor e ansiedade trago e
estado (p <0,0001).

e Com excecdo do estresse, foi
encontrada associagdo entre
transtornos psiquiatricos menores €
a gravidade da DTM. Esta
associacdo ¢ mais forte com DTM
leve.

¢ A Unica associacdo significativa
com o GHQ foi com o desejo de
morrer por DTM muscular grave
(p=0,049).

o Associagdo entre deslocamento de
disco com redugdo e dominio social
da qualidade de vida (p=0,01).

e Os dominios fisicos foram
associados as classificacdes e
gravidade da DTM, sendo mais
fortes para DTM muscular e
articular (p=0,037) e DTM leve
(p=0,042).
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Apbs o tratamento (T2), a
correlagdo entre dor e ansiedade
ndo foi significativa, indicando
que a redugdo destes sintomas foi
alcancada de forma independente.

Os resultados sugerem que o
manejo minimamente invasivo,
que incluiu agulhamento seco,
termoterapia, TENS, exercicios
terapéuticos e terapia cognitivo-
comportamental, ¢ eficaz na
redugdo da dor e da ansiedade em
pacientes com DTM muscular.

Pacientes com DTM requerem
multiplas abordagens de
atendimento porque indicadores
psicoldgicos de saude geral e
qualidade de vida estdo
associados a disfungao.

A integracdo multidisciplinar é
essencial para a eficdcia do
tratamento e uma abordagem
humanizada.



Tabela 7- Sintese qualitativa dos estudos selecionados (Continuagdo)

Autor / Ano

Resultados

Resultados

Conclusoes

Diragoglu et al. (2016)

Melo Trize et al.
(2018)

Fatores de risco significativos:
Sexo Feminino: aumenta o risco de
psicopatologia em 3,7 vezes.
Apoio Social Insuficiente: aumenta
o risco de psicopatologia em 3,5
vezes.

Dor miofascial: aumenta o risco de
psicopatologia em 1,2 vezes.

Prevaléncia de Psicopatologias:
40,7% dos pacientes apresentaram
depressdo, 31,1% ansiedade e
49,8% ansiedade e/ou depressao.

Estresse relatado por72,3% dos
participantes.

Verificou-se que 50% dos pacientes
foram positivos para DTM, sendo
39,2% classificados no grupo de
dor miofascial.

O grupo DTM apresentou
associagdo significativa com
mordida desconfortavel, estalidos
nas articulagdes e apertamento
dentario.

O grupo DTM positivo apresentou
escores significativamente mais
baixos em todos os dominios do SF-
36 em comparagdo ao grupo DTM
negativo.

As areas de maior impacto foram:
Dor: Pontuagdo média de 47,80%.
Satide Mental: Pontuagdo média de
62,67%.
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Pacientes com disfungdo
temporomandibular,
especialmente mulheres,
aqueles com apoio social
insuficiente e aqueles com dor
miofascial, apresentam risco
aumentado de desenvolver
ansiedade e depressdo.

E fundamental considerar a
existéncia de ansiedade e
depressdo no plano de
tratamento de pacientes com
DTM, uma vez que a
intervengao fisica por si s6
pode ser insuficiente para estes
pacientes.

A identificagdo precoce ¢ a
avaliacdo psicologica dos
pacientes em risco podem
aumentar o sucesso das
intervengdes terapéuticas.

A qualidade de vida dos
individuos com DTM foi
afetada negativamente pela
presenca de dor e distarbios de
satde mental.

A DTM foi associada a
reducdo percebida da
qualidade de vida,
especialmente em termos de
dor fisica e bem-estar mental.
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Tabela 8- Sintese qualitativa dos estudos selecionados (Continuagdo)

Autor / Ano

Resultados

Uma Revisdo Sistemdtica

Conclusoes

Biasotto-Gonzalez et al.
(2008)

Pigozzi et al.
(2019)

e Gravidade da DTM:
68,36% DTM leve.
23,47% DTM moderada.
8,16% DTM grave.

e Impacto na qualidade de vida:
Impacto significativo nos dominios
Vitalidade e Dor (X2=0,03).

Os dominios dos “Aspectos
Emocionais” e “Sociais” foram
menos afetados.

e Angulo cervical: O angulo cervical
médio nos individuos com DTM foi
de 90,76° (£7,72 DS).

e Observou-se aumento do angulo
cervical relacionado ao aumento da
gravidade da DTM, embora nao
tenha sido estatisticamente
significativo (r= 0,09).

e Dominio Fisico: Pacientes DTM
positivo tiveram um escore fisico
médio significativamente menor
(3,36 £0,67) em comparagdo aos
controles (4,00 £+ 0,54) (P <
0,0001).

e Dominio Psicoldgico: Pacientes
DTM positivo tiveram um escore
psicologico médio
significativamente menor (3,53 +
0,63) em comparagdo aos controles
(3,84 £ 0,58) (P <0,0001).

e Dominio Social: Pacientes DTM
positivo tiveram pontuag¢do média
significativamente menor nas
relagdes sociais (3,56 = 0,86) em
comparagdo aos controles (3,83 £
0,77) (P <0,0001).

e Dominio Ambiental: Pacientes
DTM positivo tiveram um escore
ambiental médio significativamente
menor (2,26 £ 0,66) em
comparagdo aos controles (3,53 £
0,61) (P <0,0001).

e Grupos com menores escores:
Grupo I (dores musculares) e Grupo
IMa (artralgia).
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Maior prevaléncia de DTM
leve na populacéo estudada.

Relagdo entre angulo cervical
e gravidade da DTM: embora
ndo seja estatisticamente
significativa, foi observada
uma tendéncia de aumento do
angulo cervical com o
aumento da gravidade da
DTM.

A DTM influencia
negativamente a qualidade de
vida, principalmente nos
dominios Vitalidade e Dor.

Pacientes com DTM
apresentam impacto negativo
na qualidade de vida em todos
os dominios avaliados pelo
WHOQOL-Bref.

Os grupos com maior
intensidade de dor e disfungdo
(dores musculares e artralgias)
sd0 os mais acometidos.
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Nos seis estudos revistos, foi realizado o diagndstico e avaliagdo prévia da DTM.
Para isso, Resende et al. (2013) e Biasotto-Gonzalez et al. (2008) utilizaram o Indice
Anamnésico de Fonseca. Por sua vez, Melo Trize et al. (2018) utilizaram o protocolo
RDC/TMD. Resende et al. (2013), também relataram ter utilizado o RDC/TMD, mas

apenas para a classificacdo dos diferentes casos de DTM.

Diracoglu et al. (2016) indicam a implementa¢ao de um exame clinico utilizando
a VAS juntamente com a avaliacdo do alcance méaximo de movimento da articulagdo
temporomandibular. Por ultimo, De Deus Lages et al. (2020) indicam a realizacdo de uma
avaliacdo clinica por um profissional experiente na area, mas nao fornecem mais detalhes

sobre o protocolo seguido.

Em relacdo a amostra, nos estudos de Resende et al. (2013), Diracoglu et al.
(2016) e Melo Trize et al. (2018), os participantes foram atribuidos a diferentes grupos,

dependendo do diagndstico apresentado.

Melo Trize et al. (2018) criaram dois grupos: Diagnostico positivo de DTM e
Diagnostico negativo de DTM. O grupo que apresentou diagnostico positivo, por sua vez,

foi subsequentemente dividido em trés grupos:

e Grupo I: Dor miofascial.
e Grupo II: Deslocamento do disco.

e Grupo III: Artralgias, artrose e osteoartrose.
No estudo de Resende et al. (2013), foram inicialmente classificados de maneira
semelhante, embora posteriormente, para fins didaticos, os grupos II e III tenham sido

combinados, restando apenas dois grupos:

e Grupo [: TDM relacionado com musculos.

e Grupo II: TDM relacionado com articulagdes.
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No estudo de Diragoglu et al. (2016), os grupos foram atribuidos como segue

abaixo:

e Grupo I: apenas dor miofascial.

e Grupo II: doenga da ATM (estalos ou crepitagdes, dor nas articulagdes ou
amplitude de movimento reduzida).

e Grupo III: Dor miofascial e doenga da ATM (sintomas do Grupo 1 e Grupo

2 combinados).

Em quatro dos estudos, foi feita uma avaliagdo direta da qualidade de vida, através
de questionarios especializados. Nesse sentido, Melo Trize et al. (2018) e Biasotto-
Gonzalez et al. (2008) utilizaram o SF-36. Por sua vez, Resende et al. (2013) e Pigozzi et
al. (2029) utilizaram o WHOQLO-BREF.

Nos dois estudos restantes, ndo foi medida a qualidade de vida como tal, mas
foram avaliados fatores que tém incidéncia direta sobre a mesma, como os niveis de
ansiedade e depressdo. Para isso, foi utilizado o HADS. Adicionalmente, De Deus Lages
et al. (2020) utilizaram os inventarios de ansiedade STAI-T e STAI-S para avaliar os

niveis de ansiedade de trago e ansiedade de estado, respetivamente.

Por outro lado, Resende et al. (2013) utilizou o questiondrio GHQ, para avaliar a

presenca de transtornos psiquidtricos menores, entre outros, a ansiedade e a depressao.

Resultados na qualidade de vida:

O SF-36 ¢ um instrumento amplamente aceite e ¢ dos mais utilizados para avaliar
a qualidade de vida relacionada com a satide. Consiste num questionario de autoaplicagado
composto por 36 perguntas, desenhadas para avaliar oito dominios da satide. Quatro deles
tém a ver com aspectos fisicos (funcionamento fisico, capacidade fisica, dor corporal e
saude geral) e outros quatro com o aspeto mental (vitalidade, funcionamento social,

aspeto emocional e satide mental).

Baseados nos resultados do SF-36, Melo Trize et al. (2018) e Biasotto-Gonzalez

et al. (2008) concordam que a DTM afeta significativamente a qualidade de vida e que a
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area da dor ¢ uma das mais afetadas. Biasotto-Gonzalez et al. (2008) indicam que outro
dos dominios mais afetados ¢ o da vitalidade. Melo Trize et al. (2018) referem que a area
da saude mental foi significativamente afetada, embora também tenham sido afetadas
outras areas, como a do desempenho fisico e fun¢do social. Pelo contrario, Biasotto-
Gonzalez et al. (2008) aponta que os dominios mais preservados foram o da fun¢ao social

€ 0 aspeto emocional.

Adicionalmente, Melo Trize et al. (2018) indicam que houve uma diferenca
significativa entre as pontuacdes do SF-36 obtidas entre os DTM positivos e os DTM

negativos.

Tabela 9- Resumo do SF-36

Estudo Dominios Mais Afetados
Melo Trize et al. e Dor corporal
(2018) e Satde mental
Biasotto-Gonzalez et al. e Dor corporal
(2008) e Vitalidade

Outra ferramenta de avaliagcdo utilizada foi o WHOQLO-BREF. Este ¢ um
questionario de autoaplicagdo utilizado para medir a qualidade de vida. Consiste em 26
perguntas agrupadas para avaliar 4 dominios (saude fisica, satide psicoldgica, relagdes

sociais € meio ambiente).

De acordo com os resultados obtidos 0 WHOQLO-BREF, Resende et al. (2013)
apontam que no dominio das relagdes sociais, foi encontrada uma relagdo significativa
entre o deslocamento do disco com reducdo (uma sub-classificacdo do Grupo II do RDC-
TMD) e o dominio social da qualidade de vida. Também foi encontrado que o dominio
fisico estd associado tanto as classificacdes quanto a gravidade dos DTM. A associacao
foi mais forte para os pacientes com DTM relacionados com musculos e articulagdes e
para aqueles com DTM leve. Com relacdo aos aspectos psicologicos, Resende et al.
(2013) nos indicam que existe correlacdo entre o grau de severidade da DTM e os

transtornos psiquiatricos menores avaliados no GHQ, com exce¢do do fator stress.
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Seguindo essa linha, foi encontrado que o fator "desejo de morte" estava associado a casos

severos de DTM muscular.

Por sua vez L. Pigozzi et al., (2019), relata que os participantes com DTM
apresentaram uma qualidade de vida significativamente menor em comparagdo com 0s

controles, em todos os dominios do WHOQOL-Bref, exceto para o deslocamento discal.

Diracoglu et al. (2016) mediram o nivel de ansiedade e depressdo utilizando o
HADS. Esta ¢ uma ferramenta desenhada para detetar estados de ansiedade e depressao
em pacientes hospitalizados, embora também seja aplicada em outros contextos clinicos

e em investigacao.

O HADS consiste em 14 perguntas divididas em duas subescalas: HADS-A que
avalia sintomas de ansiedade e HADS-D que avalia os sintomas da depressdo. Cada
subescala ¢ composta por sete perguntas. Diragoglu et al. (2016) determinaram que,
apesar de que nenhum dos participantes tinha sido previamente diagnosticado com
depressdo, uma propor¢do significativa deles apresentou sintomas de ansiedade,

depressdo ou inclusive ambos:

e Ansiedade (40,7%)
e Depressao (31,1%)
e Ansiedade e depressao (49,8%)

Outro dado relevante deste estudo foi que, 72,3% dos pacientes relataram que o

stress tem um impacto significativo nas suas queixas relacionadas com DTM.

De Deus Lages et al. (2020), apenas utilizaram o HADS para diagnosticar casos
severos de depressdo, que foram posteriormente excluidos do estudo. No mesmo, foi

utilizada a ferramenta STAI para medir os niveis de ansiedade.

O STAI ¢ um instrumento amplamente utilizado para medir a ansiedade em dois
dominios diferentes: a ansiedade como estado (STAI-S) e a ansiedade como trago (STAI-
T). Neste estudo, conclui-se que ha uma correlagdo significativa entre os niveis de dor e

os niveis de ansiedade de estado e ansiedade de traco. Isso indica que os pacientes com
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disfun¢do temporomandibular (DTM) muscular, experimentavam tanto dor como

ansiedade de maneira inter-relacionada.

De Deus Lages et al. (2020) indicaram também, que apds o tratamento
minimamente invasivo (no qual o estudo se centrava), houve uma diminui¢do
significativa nos niveis de dor (medidos pela VAS) e nos niveis de ansiedade de estado e

de traco, embora ndo se tenha observado correlacdo significativa entre eles.

Na andlise dos resultados, optou-se por ndo incluir a parte de intervengdes de
alguns estudos por duas razdes principais. Primeiramente, alguns desses estudos
baseavam-se em dados observacionais e, para manter a consisténcia e comparabilidade,
analisamos todos os estudos de forma observacional em conjunto. Em segundo lugar, o
foco principal da nossa pesquisa ndo estava nas intervencdes especificas, mas sim na
avaliacdo geral da qualidade de vida em pacientes com disturbios temporomandibulares
(DTM). Por esta razdo, a andalise das intervengdes nao era relevante para os objetivos

deste estudo.

De um modo geral, pode-se apreciar na maioria dos estudos revisados a presenga

de disturbios de ordem psicoldgica associados a DTM.
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Tabela 10- Fatores psicoldgico associados ao DTM

Autor / Ano

Uma Revisdo Sistemdtica

Fatores Psicolégico Associados ao DTM

De Deus Lages et al. (2020)

Resende et al. (2013)

Diragoglu et al. (2016)

Melo Trize et al. (2018)

Biasotto-Gonzalez et al. (2008)

Pigozzi et al. (2019)

Fator sexo na qualidade de vida:

e Ansiedade

e Os transtornos psiquidtricos menores, com

excecdo do stress

e "Desejo de morrer" associado a casos

graves de DTM muscular

Ansiedade (40,7%)

Depressao (31,1%)

Ansiedade e depressao (49,8%)
Stress (relatado por 72,3% dos
participantes)

e Satde mental

e Nenhum

¢ Dominio psicoldgico

Os estudos indicam, em termos gerais, que as mulheres sdo mais afetadas na sua

qualidade de vida, relatando maiores niveis de dor, ansiedade e depressdo em comparagao

com os homens.
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Tabela 11- Resumo do sexo enquanto fator na QV

Autor / Ano Resultados
De Deus Lages et al. . . . ~
(202 (f);) o As mulheres relataram niveis mais altos de dor, ansiedade e depressdo.
Resende et al. ¢ As mulheres apresentaram uma maior afetagdo no dominio fisico.
(2013) o As mulheres relataram niveis mais altos de ansiedade e depresséo.

Dlraggilé)et al. As mulheres experimentavam niveis mais altos de ansiedade e depresséo.

e As mulheres apresentaram uma maior prevaléncia de DTM.
Melo Trize et al. e As mulheres relatam piores pontuagdes na qualidade de vida.
(2018) ¢ As mulheres mostraram maiores niveis de ansiedade e depresséo.

. A severidade da DTM tende a ser maior nas mulheres do que nos
Biasotto-Gonzalez et

al. (2008) homens.
Pigozzi et al. e O estudo ndo aplicou comparagdo entre os sexos.
(2019)

Fator idade na qualidade de vida:

Em relagdo a idade, De Deus Lages et al. (2020), Diracoglu et al. (2016) e Melo
Trize et al. (2018) concordam que os adultos jovens tendem a ser mais afetados pelos
efeitos psicoldgicos, observando-se neles maiores niveis de ansiedade e depressdao em

comparagdo com adultos de maior idade.

Resende et al. (2013) apontam que os adultos jovens mostraram uma maior

reducdo na sua qualidade de vida fisica.

No estudo de Biasotto-Gonzalez et al. (2008), ndo foram evidentes diferengas
significativas com base na idade em relacdo a ansiedade, depressdo e qualidade de vida.
Por sua vez, Pigozzi et al. (2019) ndo realizaram qualquer avaliag@o sobre a influéncia do

sexo na DTM.
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Tabela 12- Resumo do fator idade

Autor / Ano

Uma Revisdo Sistemdtica

Resultados

De Deus Lages et al. (2020)

Resende et al. (2013)

Diragoglu et al. (2016)

Melo Trize et al. (2018)

Biasotto-Gonzalez et al. (2008)

Pigozzi et al. (2019)

e Os adultos jovens relataram niveis mais elevados de ansiedade
e depressdo em comparagdo com os participantes mais velhos.

¢ Os adultos jovens apresentaram maior redugdo na qualidade de
vida fisica em comparagd@o aos participantes mais velhos.

e Ansiedade e depressdo foram mais prevalentes em adultos
jovens.

¢ Diferencas na qualidade de vida e nos niveis de ansiedade e
depressdo foram observadas entre adultos jovens e de meia-
idade, sendo mais pronunciadas em adultos jovens.

e Nao foram relatadas diferengas significativas com base na
idade em relagdo a ansiedade, depressdo e qualidade de vida.

¢ O estudo ndo aplicou comparagdo entre as idades.
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IV. DISCUSSAO:

As DTM sdo um conjunto de condi¢des que ndo s6 podem causar dor e a disfuncao
fisica, mas também podem influenciar negativamente a condi¢ao psicoldgica e emocional
dos pacientes. Isso leva, subsequentemente, a afetagdo da qualidade de vida em multiplas

dimensdes, como o bem-estar fisico, 0 bem-estar mental e a fungao social.

Esses achados indicam que a intensidade da dor pode limitar significativamente
as atividades dirias, impactando negativamente o bem-estar fisico dos pacientes. A dor
cronica associada as DTM pode levar a uma redu¢do da mobilidade mandibular,
dificuldade para mastigar e falar, além de provocar fadiga muscular e dores de cabeca

frequentes, exacerbando ainda mais o desconforto fisico.

Adicionalmente, a dor cronica pode desencadear um ciclo vicioso onde a limitagdo
fisica leva ao desuso de certos grupos musculares e articulares, o que por sua vez pode
resultar em atrofia muscular e maior rigidez articular. Estes fatores ndo s6 aumentam a
dor e o desconforto, mas também podem levar a problemas posturais e a uma menor
capacidade funcional global, afetando atividades tdo basicas quanto a alimentacdo e a

higiene pessoal.

A abordagem terapéutica para melhorar o bem-estar fisico deve, portanto, focar-
se em métodos de alivio da dor, como o uso de analgésicos, anti-inflamatdrios, e técnicas
de fisioterapia. Interveng¢des como exercicios de alongamento e fortalecimento muscular,
terapia de calor e frio, e modalidades de terapia manual, podem ser eficazes na redugao
da dor e na melhoria da funcdo mandibular. Além disso, a educacdo do paciente sobre
ergonomia e praticas de autocuidado pode ajudar a minimizar a exacerbagdo dos

sintomas.

Bem-estar fisico:

Nos estudos revisados, observa-se que a dor € um dos sintomas mais influentes e

debilitantes das DTM. Biasotto-Gonzalez et al. (2008), Melo Trize et al. (2018) e Pigozzi
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et al. (2019), encontraram que os casos graves de DTM evidenciaram altos niveis de dor.
Em concordancia com isso, Resende et al. (2013) determinaram a existéncia de uma forte
correlacdo entre a gravidade do DTM e os niveis de dor, bem como com a diminuig¢do no

dominio fisico da qualidade de vida.

Bem-estar Mental:

Pigozzi et al. (2019), Melo Trize et al. (2018), e Resende et al. (2013),
encontraram uma correlagdo significativa entre a gravidade da DTM e seu impacto nos
dominios psicologico e da saude mental. De Deus Lages et al. (2020) e Diracoglu et al.
(2016) também evidenciaram que os pacientes com DTM apresentavam niveis mais altos

de ansiedade e depressao.

Todos os estudos, com exce¢do de Biasotto-Gonzalez et al. (2008), concordam
que os casos de DTM estao intimamente ligados ao fator psicoldgico, o que implica uma
deterioragdo da satide mental e da qualidade de vida, entre outros fatores, pelos niveis
elevados de ansiedade e depressdo. Os estudos referem que alguns fatores psicologicos,
em especial a ansiedade e a depressdo, tém uma incidéncia negativa sobre a perce¢ao da
dor, o que contribui para gerar ou perpetuar em maior medida, ciclos de mal-estar ou dor

cronica.

Adicionalmente, Diragoglu et al. (2016) referem a importancia do apoio social.
Eles confirmam que a insuficiéncia de apoio social aumenta as probabilidades de
psicopatias e a prevaléncia de ansiedade e depressdo em pacientes com DTM. Tudo isso
sugere que o tratamento psicoldgico, assim como o apoio social, poderiam contribuir para

mitigar os efeitos da dor provocada pela DTM.

Por sua vez, Resende et al. (2013) indicam-nos que existe uma relagdo entre o
grau de severidade da DTM e os transtornos psiquidtricos menores avaliados no GHQ,
com exce¢do do fator stress. Este achado ressalta a complexidade das DTM e a
necessidade de abordagens multidisciplinares que incluam aspectos fisicos e psicolégicos

no tratamento.
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O unico estudo que ndo mostra um impacto direto da DTM sobre a ansiedade, a
depressdo ou algum fator psicologico ¢ o de Biasotto-Gonzalez et al. (2008). Isso poderia
dever-se ao fato de que a amostra foi obtida de uma populacdo universitaria mais jovem,
que apresenta sintomas menos severos, € que poderia ter mais fatores motivadores ou
contar com um ambiente social mais favoravel para lidar melhor com os transtornos

gerados pela DTM.

Relacdes sociais:

Segundo Pigozzi et al. (2019), o dominio social também poderia ser severamente
comprometido em pacientes com DTM. Resende et al. (2013), encontraram que a
qualidade de vida no ambito social foi comprometida em pacientes com deslocamento de
disco com reducdo (uma subclassificagdo do Grupo II do RDC/TMD) devido a sintomas

que causam desconforto e limitam sua vida social.

Adicionalmente, Diracoglu et al. (2016) referem a relevancia do apoio social. No
seu estudo, confirmam que a insuficiéncia de apoio social aumenta as probabilidades de
psicopatias e a prevaléncia de ansiedade e depressdo em pacientes com DTM. Todos os
estudos desta revisdo, de alguma maneira, apontam que a dor ou disturbios como a
ansiedade ou a depressdo tendem a gerar isolamento social. Daqui pode-se inferir que um
individuo a quem se dificultam as suas relagdes interpessoais ou que de alguma maneira
tem diminuidas as suas fungdes sociais, pode ter dificuldade em conseguir apoio

emocional por parte do seu entorno social.

A dor constante e o desconforto fisico também podem levar a uma diminui¢do na
participag@o em atividades sociais e recreativas, resultando em um impacto negativo nas
relagdes interpessoais e na rede de apoio social. Este isolamento pode agravar ainda mais
os sintomas de ansiedade e depressdo, criando um ciclo de deterioragdo continua da
qualidade de vida. Portanto, estratégias de interven¢do que incluam suporte social e

psicolégico sdo fundamentais para abordar de maneira abrangente os impactos das DTM.
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Validade dos resultados:

Em termos gerais, ndo se observam contradi¢des importantes entre os diferentes
resultados dos estudos revisados. Todos eles concordam que a DTM produz uma
diminui¢do na qualidade de vida.

O estudo de Pigozzi et al. (2021) apoia a tese de que a dor € um fator critico na
afetacdo da qualidade de vida e que os niveis de ansiedade e depressdo sao
significativamente maiores em pacientes com DTM. Também apontam que a presencga de
outros fatores, como o acesso a tratamentos ou o nivel socioeconémico, poderia ter uma
forte incidéncia sobre a qualidade de vida. Nesse sentido, sugere-se que para obter
resultados mais precisos em futuras pesquisas seria recomendavel levar em conta esses

fatores.

Outro aspeto relevante a considerar ¢ o possivel viés na selecdo da amostra. Pode-
se supor que, ja que os participantes provém de lugares particulares, como clinicas
dentérias, centros de saude ou universidades, além de que poderiam apresentar sintomas
mais graves, poderiam ndo ser uma representacdo da populagdo em geral com DTM.
Nesse sentido, Foger et al. (2020) na sua discussdo sugerem que os estudos que avaliaram
pacientes que ndo procuravam tratamento mostraram uma maior propor¢ao de DTM leve,
o que reforga essa suposi¢do. No entanto, e apesar das diferencas metodologicas e dos
instrumentos de medicao implementados, em termos gerais, os estudos revistos oferecem

resultados e conclusdes que parecem consistentes € bem fundamentados.

A avaliacdo de risco de viés indicou um risco moderado em todos os estudos,
sendo o dominio mais preocupante o relativo aos fatores de confusiao (D1). Tal como
mencionado por Pigozzi et al. (2019), ha multiplos fatores que podem influenciar a
qualidade dos resultados, tais como: idade, género, nivel socioeconémico, condigdes
médicas preexistentes, habitos de vida, medicagdo, entre outros. No entanto, ha outros
dominios que, em geral, apresentam melhores avaliagdes (com risco entre moderado e
baixo), o que corrobora a qualidade dos estudos avaliados, sobretudo em relagdo as

ferramentas de medi¢do utilizadas e a classifica¢do das intervengdes em geral (D3).
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Possiveis implicacdes:

Os estudos analisados nesta tese demonstram que as DTM impactam
profundamente a qualidade de vida dos pacientes em multiplas dimensdes. Fisicamente,
as DTM manifestam-se através de dor cronica e limitagdes funcionais que restringem
atividades diarias como mastigar e falar, levando a uma diminuicdo da mobilidade
mandibular e provocando fadiga muscular e cefaleias frequentes. Psicologicamente, a
presencga constante de dor intensifica problemas como ansiedade e depressdo, criando
circulos viciosos que exacerbam o sofrimento e deterioram a saude mental. Socialmente,
o desconforto e as limitagdes fisicas resultam em menor participagdo em atividades
sociais e recreativas, afetando negativamente as relagdes interpessoais ¢ aumentando o
isolamento social. Estes fatores sublinham a necessidade de uma abordagem terapéutica
multidisciplinar que combine tratamentos para o alivio da dor fisica com suporte
psicologico e social, visando uma melhoria compreensiva da qualidade de vida dos

individuos afetados pelas DTM.

E destacével o facto de que as mulheres tenham maior propensio a sofrer de DTM
e a ver a sua qualidade de vida mais prejudicada. Tal como refletem os estudos revisados
e como indicado pelo National Institute of Dental and Craniofacial Research (n.d.), este
poderia ser um aspeto de especial consideragdo para o desenvolvimento de futuros
tratamentos focados nas mulheres. Abordagens terapéuticas especificas para mulheres,
levando em consideragdo fatores hormonais, psicossociais e culturais, podem ser

necessarias para melhorar a eficcia dos tratamentos e a qualidade de vida das pacientes.

Limitacoes:

A diversidade nos desenhos e métodos dos estudos selecionados pode dificultar
comparagodes diretas e afetar a consisténcia dos resultados. Adicionalmente, a pesquisa
limitada a artigos publicados em trés idiomas e bases de dados especificas pode introduzir
um viés de publicagdo, excluindo estudos com resultados negativos ou inconclusivos
possivelmente disponiveis em outros idiomas. Dependéncia de medidas baseadas em
auto-reporte também introduz um elemento de subjetividade na avaliacdo da dor e da
qualidade de vida, potencialmente distorcendo os resultados. Finalmente, a analise

descritiva e comparativa pode ndo ser suficientemente robusta para explorar todas as
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nuances das relacdes entre as DTM e a qualidade de vida, enquanto o controle inadequado

de variaveis confundidoras em estudos observacionais pode influenciar as interpretagdes

das correlagdes encontradas.
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V. CONCLUSAO

Para compreender melhor e fazer uma melhor avaliagdo do alcance que pode ter
a DTM sobre os pacientes, torna-se estritamente importante o estudo da qualidade de vida

e dos fatores que incidem sobre ela.

Os seis estudos analisados fornecem indicadores claros da maneira como os
distarbios temporomandibulares afetam a qualidade de vida, destacando o papel
proeminente que fatores psicoldgicos como a depressdo e a ansiedade tém nessa

correlacao.

A evidéncia sugere claramente que a DTM tem um profundo impacto ndo sé no

bem-estar fisico, mas também no bem-estar social e, sobretudo, emocional.

Torna-se evidente que, para o tratamento da DTM, deve-se abordar uma
abordagem terapéutica integral e multidisciplinar, levando em consideracdo nao s6 o
manejo dos aspectos fisicos como a dor, mas também abordando de igual maneira os
aspectos psicologicos para melhorar de forma significativa a qualidade de vida dos

pacientes.

Nesse sentido, terapias para o manejo da dor, implementagdo de estratégias para
o controlo da ansiedade e do stress, bem como a intervengao psicoldgica profissional nos

casos mais graves sao recomendaveis.

Em termos gerais, a avaliagdo dos niveis de ansiedade e depressao deveria fazer
parte do procedimento padrdo no diagnostico e tratamento dos pacientes de DTM.
Adicionalmente, recomenda-se o desenvolvimento e validagdo de instrumentos de
medicao especificos e padronizados para avaliar e acompanhar de forma mais eficiente e
eficaz o que diz respeito a qualidade de vida, ansiedade e depressdo em pacientes de
DTM. Isso, por sua vez, poderia facilitar o design de novos e mais eficazes tratamentos.
Poderiam ser realizados estudos longitudinais para avaliar se essas novas intervengdes

contribuem de facto para melhorar as DTM ao longo do tempo e a forma como o fazem.
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Politicas de satde publica também s3o recomenddveis no contexto da DTM.
Promover uma abordagem integral por parte dos profissionais de satde, incluindo o
manejo da dor, bem como a atencdo a satide mental, poderia contribuir para facilitar o
acesso a tratamentos mais eficazes. Da mesma maneira, promover politicas
principalmente focadas nas mulheres, que sdo a populacdo mais vulneravel a sofrer de

DTM.
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