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Resumo

A Disfungdo Temporomandibular (DTM) é uma desordem que envolve os musculos mastigatérios, articulagdo
temporomandibular (ATM) e estruturas associadas. Sua etiologia é multifatorial e envolve diferentes aspectos tais
como problemas musculares, oclusais, psicologicos, anormalidades estruturais e posturais, habitos parafuncionais,
processos degenerativos e lesGes traumaticas. Dentre as consequéncias psicoldgicas associadas ao DTM, o risco para
desenvolvimento de ansiedade e depressdao em pacientes com esta condicdo clinica é maior em mulheres, individuos
com suporte social deficiente e pacientes com dor miofascial. Sendo assim é muito importante o diagndstico precoce e
uma abordagem multiprofissional, onde o papel do psicologo é fundamental no diagndstico correto e
acompanhamento para o sucesso do tratamento desses pacientes. Deste modo, o estudo tem como problematica: Quais
as consequéncias psicolégicas associadas a disfun¢do temporomandibular? O objetivo geral da pesquisa contemplou
demonstrar os aspectos psicoldgicos relacionados com a ocorréncia da disfungdo temporomandibular nos individuos e
os especificos foram conceituar a disfuncdo temporomandibular e seu indice de ocorréncia, expor as consequéncias
associadas a disfungdo temporomandibular e preconizar o papel do Odontdlogo diante dos casos de disfuncéo
temporomandibular. Percebeu-se uma intensa relagdo entre as desordens psicolégicas com a DTM no qual é salutar
ressaltar que a ocorréncia dos sintomas de uma Unica desordem pode proporcionar o aparecimento de outras, sendo
necessario um acompanhamento mais rigoroso em mulheres que possam apresentar 0s sinais e sintomas com maior
frequéncia.

Palavras-chave: Aspectos psicoldgicos; Disfuncdo temporomandibular; Odontologia.

Abstract

Temporomandibular Disorder (TMD) is a disorder that involves the masticatory muscles, temporomandibular joint
(TMJ) and associated structures. Its etiology is multifactorial and involves different aspects such as muscular,
occlusal, psychological problems, structural and postural abnormalities, parafunctional habits, degenerative processes
and traumatic injuries. Among the psychological consequences associated with TMD, the risk of developing anxiety
and depression in patients with this clinical condition is greater in women, individuals with poor social support and
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patients with myofascial pain. Therefore, early diagnosis and a multidisciplinary approach are very important, where
the role of the psychologist is fundamental in the correct diagnosis and monitoring for the successful treatment of
these patients. Therefore, the study has the following problem: What are the psychological consequences associated
with temporomandibular disorder? The general objective of the research included demonstrating the psychological
aspects related to the occurrence of temporomandibular dysfunction in individuals and the specific ones were to
conceptualize temporomandibular dysfunction and its rate of occurrence, expose the consequences associated with
temporomandibular dysfunction and advocate the role of the Dentist in cases of temporomandibular dysfunction. An
intense relationship was noticed between psychological disorders and TMD, which is worth highlighting that the
occurrence of symptoms of a single disorder can lead to the appearance of others, requiring more rigorous monitoring
in women who may present signs and symptoms with bigger frequency.

Keywords: Psychological aspects; Temporomandibular dysfunction; Dentistry.

Resumen

El trastorno temporomandibular (TMD) es un trastorno que involucra los musculos masticatorios, la articulacion
temporomandibular (ATM) y las estructuras asociadas. Su etiologia es multifactorial e involucra diferentes aspectos
como problemas musculares, oclusales, psicoldgicos, anomalias estructurales y posturales, habitos parafuncionales,
procesos degenerativos y lesiones traumaticas. Entre las consecuencias psicoldgicas asociadas al TMD, el riesgo de
desarrollar ansiedad y depresion en pacientes con esta condicion clinica es mayor en mujeres, individuos con poco
apoyo social y pacientes con dolor miofascial. Por ello, es muy importante el diagnostico precoz y el abordaje
multidisciplinar, donde el papel del psicélogo es fundamental en el correcto diagnéstico y seguimiento para el
tratamiento exitoso de estos pacientes. Por tanto, el estudio tiene el siguiente problema: ;Cuales son las consecuencias
psicoldgicas asociadas al trastorno temporomandibular? El objetivo general de la investigacién incluyd demostrar los
aspectos psicoldgicos relacionados con la aparicion de la disfuncion temporomandibular en los individuos y los
especificos fueron conceptualizar la disfuncién temporomandibular y su tasa de aparicidn, exponer las consecuencias
asociadas a la disfuncién temporomandibular y abogar por el papel del Odontélogo en Casos de disfuncion
temporomandibular. Se observé una intensa relacién entre los trastornos psicoldgicos y los TTM, destacando que la
aparicion de sintomas de un solo trastorno puede llevar a la aparicién de otros, requiriendo un seguimiento mas
riguroso en las mujeres que pueden presentar signos y sintomas con mayor frecuencia.

Palabras clave: Aspectos psicolégicos; Disfuncion temporomandibular; Odontologia.

1. Introducéo

A Disfuncdo Temporomandibular (DTM) é uma desordem que envolve os musculos mastigatérios, articulacéo
temporomandibular (ATM) e estruturas associadas. Sua etiologia é multifatorial e envolve diferentes aspectos tais como
problemas musculares, oclusais, psicoldgicos, anormalidades estruturais e posturais, habitos parafuncionais, processos
degenerativos e lesdes traumaticas.

A incidéncia de disfuncdo temporomandibular entre adultos vem, segundo vérios estudos recentes, sistematicamente
aumentando. No qual resultados de uma pesquisa demonstrou que cerca de 60 a 70% da populagdo em geral abriga pelo menos
um sinal de desordem temporomandibular (DTM) e ainda apenas cerca de uma em cada quatro pessoas com sinais estdo
realmente conscientes ou relatam quaisquer sintomas (Dimitroulis, 2017).

Dentre as consequéncias psicoldgicas associadas ao DTM, o risco para desenvolvimento de ansiedade e depressdo em
pacientes com esta condicdo clinica € maior em mulheres, individuos com suporte social deficiente e pacientes com dor
miofascial. Reconhecer pacientes com risco de problemas psicossociais é importante por ser praticamente impossivel requerer
avaliacdo psiquiatrica para todos os pacientes com DTM e o tratamento desses individuos usando apenas técnicas
biomecanicas classicas € geralmente insuficiente. Sendo assim é muito importante o diagnéstico precoce e uma abordagem
multiprofissional, onde o papel do psicdlogo é fundamental no diagnostico correto e acompanhamento para 0 sucesso do
tratamento desses pacientes. Deste modo, o estudo tem como problematica: Quais as consequéncias psicoldgicas associadas a
disfuncdo temporomandibular?

Por outro lado, o objetivo geral da pesquisa contemplou demonstrar os aspectos psicoldgicos relacionados com a
ocorréncia da disfuncdo temporomandibular nos individuos e os objetivos especificos foram conceituar a disfuncéo
temporomandibular e seu indice de ocorréncia, expor as consequéncias associadas a disfuncdo temporomandibular e preconizar
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0 papel do Odontdlogo diante dos casos de disfungdo temporomandibular. Deste modo, o presente estudo enfoca o tema
relacionado com a disfungdo temporomandibular (DTM) no qual a articulagdo temporomandibular (ATM), tem por finalidade
servir como um tipo de dobradiga ligando a mandibula ao cranio, sendo a sua disfungéo capaz de causar desconforto e dor,

além de dificuldades na mastigacéo, travamentos e estalos destas caracterizando-se como seus principais sintomas.

2. Metodologia

Ressalta-se ainda que o estudo se refere a uma revisdo de literatura narrativa e teré carater descritivo no qual utilizara
a metodologia do tipo qualitativa. O teor do referido estudo tem como base obras datadas do ano de 2012 a 2022 que possam
embasam seu bojo e alicercar principalmente as concepc@es e conceitos da referida tematica, porém, poderdo ser incluidas
também publicaces com dados e marcos histéricos.

Para isso, foi realizada uma pesquisa de revisdo literaria utilizando bases dos dados como o Google académico,
Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online (MEDLINE) e a biblioteca eletrénica SCiELO no intuito de identificar em seus resultados artigos cientificos que foram
publicados com esta tematica. Serd também utilizada a Biblioteca Virtual em Sadde (BVS), que integra essas bases acima
citadas.

A busca nas fontes supracitadas procedeu com o uso dos termos indexadores aspectos psicoldgicos, disfungdo
temporomandibular, Odontologia e seus correspondentes em inglés psychological aspects, temporomandibular disorder,
Dentistry. As publicacdes foram entdo pré-selecionadas através de seus titulos, que deveriam conter como critério o termo
completo efou referéncia aos aspectos psicolégicos associados a disfuncdo temporomandibular. Assim, foram incluidas
publicacdes da Lingua Portuguesa que atenderam aos critérios de se tratar de uma pesquisa, ou um estudo de intervencdo; de
apresentar como metodologia a descrico.

3. Resultados e Discusséo

A Articulagdo Temporomandibular (ATM) apresenta um funcionamento complexo, sendo a Unica articulagdo moével
do crénio, do tipo bicondiliana, permitindo, assim, movimentos rotacionais e translacionais. A ATM esta susceptivel a
condigdes desfavoraveis, uma vez que necessita acomodar adaptagdes oclusais, musculares e cervicais. Sendo assim, condi¢fes
de desequilibrio podem resultar em quadros de disfuncgdes articulares e/ou musculares (Maydana, 2017).

O termo disfungdo temporomandibular (DTM) é reconhecido pela American Association of Dental Research como
um grupo de condigdes musculoesqueléticas e neuromusculares que envolvem as articulagdes temporomandibulares (ATMs),
0s musculos mastigatérios e todos os tecidos associados. A DTM apresenta etiologia complexa e multifatorial, associada a
fatores predisponentes, iniciadores e perpetuantes, como alteragdes oclusais, habitos parafuncionais, estresse, ansiedade, ou
anormalidades no disco intra-articular. Tais fatores podem estar relacionados a ocorréncia de inflamac@es articulares, danos e
dores musculares, ou espasmos (Jennifer et al., 2017).

A abordagem voltada para esta tematica traz a luz dados mundiais que citam em pesquisas recentes que entre 40% a
70% da populagdo tem apresentado nos Gltimos anos algum tipo de sinal da DTM, sendo destes que até 33% referem dores,
especialmente nos musculos da mastigacdo e também na regido pré-auricular, o que demonstra ser um tema de grande
potencial para ser discutido pela comunidade académica na &rea odontologica (Ayub et al., 2014).

Su (2019) citam em seu estudo que condi¢fes clinicas de origem psicolégica como a depressdo, ansiedade e a
somatizacdo possuem um papel de grande importancia na etiologia e na evolugéo dos sintomas do DTM, passando a contribuir

sistematicamente para a ocorréncia e a perpetuacdo de desordens através da elevacdo da tensdo e atividade muscular da face. A
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dor cronica também é um sintoma relacionado ao estado psicologico das pessoas que estdo com DTM causando impacto
negativo na qualidade de vida e no comportamento social das pessoas sendo comum, por exemplo, que pessoas com
diagnostico de depressdo cuja causa € a dor cronica passem a ter dificuldades para a realizagdo das atividades da vida diaria
(AVDs) como os estudos e o trabalho, podendo atrapalhar também nas relagdes amorosas.

Neste caso, (Pinto,2017) relatam que resultados de pesquisas sobre o DTM e sua relagdo com a depressdo
demonstram que ela ocorre mais em mulheres e em pessoas com deficiéncia no suporte social, além dos pacientes
diagnosticados com dor miofascial sendo de grande relevancia reconhecer o risco destes com os problemas psicossociais,
devendo os mesmos passarem por avaliacfes psiquiatricas rotineiras para que se possa ter um diagnéstico precoce para a
realizacdo de uma abordagem multiprofissional no qual o Psicologo € um profissional essencial para a precisdo deste e o
acompanhamento terapéutico para a obtencgdo do sucesso no tratamento desses individuos.

Anteriormente ao estudo de Pinto et al. (2017), resultados de uma pesquisa realizada por Ferreira et al. (2016) também
apontaram a predominancia do género feminino em relagdo aos sintomas da DTM no qual h&4 uma possivel ligacdo entre esta e
0 hormonio estrogénio presente em predominancia nas mulheres 4especialmente durante o periodo menstrual no qual suas
taxas se elevam, havendo, portanto, uma légica no mecanismo de modulacdo da dor, pois este género apresenta maior
sensibilidade para as varias modalidades da dor.

Dentre os sinais e sintomas mais comuns estdo ruidos articulares, cefaleias, dores na regido pré-auricular, otalgias,
dores na face e na cervical, cansaco muscular, desvio da trajetéria da mandibula durante 0 movimento, limitacdo na abertura de
boca, além de sensibilidade dentaria, causando grande desconforto e prejuizo da qualidade de vida. A literatura apontou que,
quanto & distribuicéo entre os géneros, a DTM ocorre mais em mulheres do que em homens (Ferreira et al., 2016).

Os sintomas predominantes estdo relacionados a dores no pescogo e ombros, nos musculos faciais, nas ATMs e
cefaleia. Em um estudo realizado com a populacdo mexicana, os autores encontraram que 46,9% dos participantes
apresentaram deslocamento de disco articular das ATMs, seguido de distirbios musculares. Em outro estudo sobre DTM e
oclusdo dentéria, os autores apontaram que as interferéncias oclusais podem levar ao desenvolvimento de disfuncdes nas
ATMs, ocasionando mudangas no movimento mandibular e nas fun¢fes musculares (Qiufei et al., 2013).

Os tratamentos existentes para as DTMs sdo variados e o diagndstico clinico por um especialista € imprescindivel
para que o mais apropriado seja aplicado. Segundo a literatura, devido as causas multifatoriais, o0 método escolhido em
primeiro plano deve ser conservador, reversivel e ndo invasivo (Reid & Greene, 2013).

No tratamento conservador, podem ser adotadas orientagcBes de autocuidado, intervencBes psicoldgicas, terapia
farmacoldgica, fisioterapia, acupuntura, laserterapia de baixa intensidade, placas de oclusdo, exercicios musculares e terapias
manuais. Nessa perspectiva, a terapia fonoaudioldgica adota praticas consideradas conservadoras, no tratamento das DTMs. Na
terapia fonoaudioldgica, sdo incluidos exercicios miofuncionais orofaciais, com a finalidade de equilibrar a musculatura
orofacial e, assim, favorecer a execu¢do das funcdes orais, como a mastigacdo. O objetivo da terapia fonoaudioldgica é a
reabilitacdo das fungdes miofuncionais orofaciais, para que ocorram de maneira equilibrada (Qiufei et al., 2013).

Os sintomas predominantes estdo relacionados a dores no pescogo e ombros, nos musculos faciais, nas ATMs e
cefaleia. Em um estudo realizado com a populagdo mexicana, os autores encontraram que 46,9% dos participantes
apresentaram deslocamento de disco articular das ATMs, seguido de distGrbios musculares. Em outro estudo sobre DTM e
oclusdo dentéria, os autores apontaram que as interferéncias oclusais podem levar ao desenvolvimento de disfungdes nas
ATMs, ocasionando mudangas no movimento mandibular e nas fun¢des musculares (Qiufei et al., 2013). Os tratamentos
existentes para as DTMs sdo variados e o diagndstico clinico por um especialista é imprescindivel para que o mais apropriado
seja aplicado. Segundo a literatura, devido as causas multifatoriais, o0 método escolhido em primeiro plano deve ser

conservador, reversivel e ndo invasivo (Reid & Greene, 2013).
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No tratamento conservador, podem ser adotadas orientagdes de autocuidado, intervencGes psicologicas, terapia
farmacoldgica, fisioterapia, acupuntura, laserterapia de baixa intensidade, placas de oclusdo, exercicios musculares e terapias
manuais. Nessa perspectiva, a terapia fonoaudioldgica adota praticas consideradas conservadoras, no tratamento das DTMs. Na
terapia fonoaudiolégica, sdo incluidos exercicios miofuncionais orofaciais, com a finalidade de equilibrar a musculatura
orofacial e, assim, favorecer a execucdo das funcBes orais, como a mastigacdo. O objetivo da terapia fonoaudioldgica é a
reabilitacdo das fun¢des miofuncionais orofaciais, para que ocorram de maneira equilibrada (Qiufei et al., 2013).

A DTM gera um conjunto de sinais e sintomas, como: ruidos articulares, déficits de amplitude de movimento, desvios
na abertura bucal, dor pré-auricular, na articulagdo temporomandibular (ATM) ou nos musculos mastigatérios e cefaleia. A
partir desses sinais e sintomas € realizado o diagndéstico de DTM, bem como a graduacéo da sua severidade (Bastos 2017).

Como a DTM ¢ considerada uma condicdo multifatorial, tem sido aceito que existe relacdo da postura corporal com a
DTM, devido a influéncia das cadeias musculares no sistema mastigatério. Ayub et al. (2014) discutiram sobre como a
anteriorizagdo da cabeca leva a disturbios de posicionamento e funcionamento mandibular, aumentando gradativamente a
tensdo na musculatura mastigatoria, gerando a DTM. No entanto, poucos estudos tém relacionado a severidade da patologia a
postura corporal.

As principais evidéncias sdo de que quanto maior a posi¢do de anteriorizagdo da cabeca, maior é a severidade da
DTM e que, quanto maior a lordose cervical, maior é a dificuldade para abrir a boca. Nesse contexto, parece razoavel pensar
gue uma perturbacdo mecénica possa gerar uma assimetria na mobilidade das articulagdes, podendo evoluir para uma patologia
muscular, gerando espasmos musculares proporcionalmente piores conforme a gravidade da perturbacdo. Logo, especulamos
que ha relacdo entre as alteracBes posturais e a severidade da DTM. Diante desse contexto, o objetivo desse estudo foi
identificar o nivel de correlagéo existente entre a severidade da DTM e a postura corporal, bem como evidenciar as diferencas
existentes na postura corporal nos diferentes graus de severidade (Lee, 2017).

Almeida (2020) discute em seu estudo que existem muitas pesquisas sobre os efeitos psicologicos relacionados com a
DTM no qual eventos ou condi¢des clinicas como a depressdo, estresse e a ansiedade sdo os mais citados (Figura 1), mas
principalmente o estresse emocional como um dos responsaveis diretos pela hiperatividade muscular durante a mastigacao,
caracterizado pelo bruxismo que é o habito de apertar os dentes ou a pratica de morder objetos e mascar chicletes sendo estes

fatores de risco da ocorréncia dessas disfungoes.

Figura 1 - Demonstra a ilustracdo de um grafico que apresenta o nimero de artigos que tratam sobre a tematica voltada para a

relagdo entre a DTM e 0s aspectos psicoldgicos.
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Fonte: Marin et al. (2020).
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Observa-se na Figura 1 que o grafico tem como prevaléncia a depressdo mais presente na maioria dos estudos,
seguido do coping, da catastrofizacdo e somatizagdo, enquanto que a ansiedade foi citada em 03 artigos que tém como tematica
a relagdo da DTM com os aspectos psicoldgicos.

Mongini em seu estudo realizado no ano de 1998 também aponta o estresse como sendo um dos principais fatores
etiologicos relacionados com a DTM, elevando o risco da presenca da depressdo e ansiedade, sendo que a depresséo € sempre
mascarada pela ansiedade somatizada ou livre. Em todos os casos, 0 bruxismo representa um fendmeno colateral que vai muito
além das competéncias de um Odonto6logo. Este autor cita ainda a importancia de se buscar os sinais e sintomas de maneira
precoce para que ndo ocorram os distlrbios de personalidade de modo que triar os pacientes entre os demais é de suma
importancia para se buscar solugdes viaveis a tempo (Avrella, 2015).

Almeida (2020) apresenta um dado importante que foi encontrado nos achados da pesquisa de Steenks e Wijer
realizada em 1996 que leva em consideracdo que o Sistema Nervoso Central (SNC) tem influéncia direta no aspecto
psicolégico no qual esses autores chegaram a conclusdo que dentre os fatores que contribuem para a mudan¢a no perfil
psicoldgico das pessoas com DTM é que esses fatores, no caso, 0s sociais, econdmicos e psiquicos, além dos funcionais e
anatdmicos interagem entre si e na auséncia de um deles a DTM nao ocorre. Neste sentido os chamados fatores psicoldgicos
ddo a impressdo que desempenham papel significativo e contribuem para o aparecimento da DTM, assim como sua
perpetuacéo, sendo necessario um olhar mais atento dos profissionais que atuam na Odontologia.

Su (2017) destaca os riscos do desenvolvimento da depressdo e ansiedade em pacientes diagnosticados com o0 DTM,
sendo que as mulheres sdo as mais propensas a esta condi¢do clinica, além de pessoas com suporte social deficiente e dos
pacientes com queixas de dor miofascial.

Pinto (2017) aponta que é importante reconhecer 0s pacientes mais propensos aos riscos de problemas psicossociais
sendo importante a realizacdo de avaliagdes psiquiatricas em todos os pacientes com suspeita de DTM e o uso de tratamento
desses individuos com técnicas biomecanicas consideradas classicas. Assim, torna-se salutar buscar um diagndstico precoce
realizado por uma equipe multidisciplinar ou multiprofissional no qual a presenga de um Psicdlogo é essencial para 0
diagnéstico preciso, sem esquecer o acompanhamento do Odontélogo para o alcance do sucesso do tratamento desses
pacientes.

Massena e Frassetto (2015) discutem em seu estudo que os fatores psicoldgicos podem ser do tipo cognitivos,
emocionais e comportamentais. Os cognitivos possuem aspectos que se relacionam & memoria e crenca sobre o significado e
origem do sintoma sendo responsaveis diretos por determinar respostas emocionais e comportamentais que chegam a
influenciar na tomada de decisdo e busca por tratamento. Os fatores emocionais incluem a ansiedade, estresse e a depressao,
por outro lado, os comportamentais sdao 0s responsdveis pela determinacdo da atitude do paciente, 0 que o leva a
comportamentos que propiciam a ocorréncia e o agravamento da DTM como no caso dos habitos que resultam no uso em
excesso dos musculos, o bruxismo.

Estudos de Furusawa (2010), Figueiredo et al. (2009) e outros apesar de antigos demonstram uma tendéncia que tem
como prevaléncia a ocorréncia de sinais e sintomas que causam prejuizos na area familiar (90%), social (95%) e profissional
(45%) quando relacionados com o DTM, causando impactos negativos a qualidade de vida dos pacientes que participaram das
pesquisas. Um fato que chamou a atencéo € que todos os pacientes apontaram sentir dores. Isso é evidenciado por Oliveira et
al. (2012), que achou resultados que apontaram a dor como sendo o sintoma mais comum entre os pacientes entrevistados em
decorréncia do uso dos musculos mastigatorios, além da regido pré-auricular e na ATM.

Ferreira (2019) revela em seu estudo que a DTM crdnica tem grande influéncia no comportamento das pessoas, sendo
recomendado principalmente um diagnéstico mais preciso para o tratamento das dores. List et al. (2017) corroboram com o

exposto e abordam em seu estudo a presenca também do zumbido e da depressdo estando ambos associados com varidveis
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psicossociais que acompanham a dor miofascial e a DTM.

Piccin (2016) relatam em seu estudo que alguns aspectos psicossociais e clinicos podem estar associados aos
pacientes com DTM no qual ha uma multiplicidade de diagnésticos clinicos relacionados com os sintomas fisicos inespecificos
com as dores. Um exemplo disso é que pacientes que apresentam os distdrbios do sono geralmente apresentam com maior
frequéncia as dores sendo este um dos principais sintomas da DTM que elevam os riscos da ocorréncia de mudanca de
comportamento psicolégico com a ocorréncia do estresse e da ansiedade, podendo chegar até mesmo a eventos de depressao.

Faraoni (2018) abordam em seu estudo uma importante revelacdo no qual citam que embora a DTM seja uma doenca
dentéria, ela tem relacdo estreita com o comportamento das pessoas, ocasionando, segundo varios estudos, a depressdo e a
ansiedade tendo uma associagdo positiva entre a dor e sintomas depressivos o que leva a diminuicao da qualidade de vida das

[pessoas.

4. Concluséao

De acordo com o exposto, percebeu-se uma intensa relacdo entre as desordens psicolégicas com a DTM no qual €
salutar ressaltar que a ocorréncia dos sintomas de uma Unica desordem pode proporcionar o aparecimento de outras, sendo as
mulheres mais propensas para os sinais e sintomas das mesmas. Neste caso, depressdo, ansiedade, pensamentos negativos e a
elevacdo dos casos de dor sdo mais comuns neste género devido a explicagBes bioldgicas como a presenca do hormdnio
estrogénio que tem o potencial para servir de mecanismo de modulacéo da dor sendo necessario um acompanhamento mais
rigoroso em mulheres que possam apresentar 0s sinais e sintomas com maior frequéncia devendo o odontélogo estar atento a
qualquer agdo que possa indicar algum tipo de mudanca de comportamento que possa indicar um possivel diagnéstico de
disfunces psicoldgicas.

Tudo isso trouxe grande motivacdo para a busca por conhecimentos técnicos que viessem a dar cientificidade a este
estudo, sendo ele considerado de grande relevancia para o curso de Odontologia, servindo de base tedrica para a captagdo de
informagdes que possam contribuir para uma maior capacitagdo dos académicos e assim fomentar uma préaxis laboral de
qualidade, podendo 0 mesmo servir de guia para outros estudos que possam complementa-lo ou de referéncia para a discussao

cientifica.
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