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RESUMO

A disfungdo temporomandibular (DTM) €& uma condicdo musculoesquelética
prevalente, especialmente em mulheres, associada a dor orofacial e limitacdes
funcionais, frequentemente acompanhada por alteragdes psicossociais, o que reforca
a necessidade de abordagem biopsicossocial. O presente estudo observacional,
analitico e transversal investigou o grau de resiliéncia psicolégica em mulheres com
DTM dolorosa e comparou com mulheres sem DTM ou outra condigao dolorosa, além
de verificar associagdes entre resiliéncia, sintomas psicossociais negativos e sintomas
de sensibilizagdo central, e a relagdo entre graduacao de dor cronica e resiliéncia.
Participaram 103 mulheres (52 com DTM e 51 controles), entre 18 e 50 anos,
recrutadas em ambiente universitario e comunidade. A DTM foi diagnosticada pelos
Critérios Diagnosticos para Desordens Temporomandibulares, e foram aplicados
instrumentos de avaliagdo psicossocial e funcional, além de escala de resiliéncia e
inventario de sensibilizagao central. O grupo com DTM apresentou pior perfil clinico e
psicossocial, com maiores escores de limitacdo funcional mandibular, ansiedade,
depressdao, somatizacdo, comportamentos orais parafuncionais, sintomas de
sensibilizagao central, maior numero de areas dolorosas corporais e maior gravidade
de dor crénica, incluindo casos exclusivos de incapacidade moderada e severa. Nao
se observaram diferengas entre os grupos quanto a resiliéncia psicologica. Na
amostra total, a resiliéncia associou-se inversamente a sintomas depressivos,
ansiosos, somaticos e de sensibilizagao central; no grupo com DTM, as associagoes
foram mais restritas, principalmente com ansiedade e sensibilizagdo central. Nao se
identificou relagdo entre resiliéncia e graduagdo de dor cronica. Conclui-se que a
resiliéncia se relaciona mais a adaptagao emocional do que as caracteristicas clinicas
da dor, refor¢ando a importancia de abordagens multidisciplinares no manejo da DTM.

Palavras — chave: Sindrome da disfuncao da articulacdo temporomandibular;
Resiliéncia psicoldgica; Dor crénica; Impacto psicossocial.
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ABSTRACT

Temporomandibular disorder (TMD) is a prevalent musculoskeletal condition,
especially in women, associated with orofacial pain and functional limitations and
frequently accompanied by psychosocial alterations, reinforcing the need for a
biopsychosocial approach. This observational, analytical, cross-sectional study
investigated the level of psychological resilience in women with painful TMD and
compared it with women without TMD or other painful conditions, and examined
associations between resilience, negative psychosocial symptoms, central
sensitization symptoms, and the relationship between chronic pain grade and
resilience. A total of 103 women (52 with TMD and 51 controls), aged 18 to 50 years,
were recruited from a university setting and the community. TMD was diagnosed
according to the Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders, and
psychosocial and functional assessment instruments, a resilience scale, and a central
sensitization inventory were applied. The TMD group showed a worse clinical and
psychosocial profile, with higher scores of mandibular functional limitation, anxiety,
depression, somatic symptoms, parafunctional oral behaviors, central sensitization
symptoms, greater number of painful body areas, and greater chronic pain severity,
including exclusive cases of moderate and severe disability. No differences were
observed between groups regarding psychological resilience. In the total sample,
resilience was inversely associated with depressive, anxiety, somatic, and central
sensitization symptoms; in the TMD group, associations were more limited, mainly with
anxiety and central sensitization. No relationship was identified between resilience and
chronic pain grade. It is concluded that resilience is more related to emotional
adaptation than to clinical pain characteristics, reinforcing the importance of
multidisciplinary approaches in TMD management.

Keywords: Temporomandibular joint dysfunction syndrome; Resilience,
psychological; Chronic pain; Psychosocial impact.
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1 INTRODUGAO

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) a saude pode ser
compreendida como um completo “estado de bem-estar fisico, mental e social, e néo
somente a falta de uma doencga ou enfermidade”’. Como apontado em diversos
estudos, a saude e doenca devem ser compreendidas dentro do modelo
biopsicossocial, de acordo com o modelo criado inicialmente por Engel em 197723,
Desta forma, devemos identificar os fatores biolégicos ou fisicos, os psicolégicos ou
emocionais e 0s sociais que possam estar contribuindo para a condicdo presente em
cada individuo.

Dentre as dores orofaciais, a Disfuncdo Temporomandibular (DTM) é uma
condicdo musculoesquelética relacionada aos musculos da mastigacao, articulagdes
temporomandibulares (ATM) e estruturas associadas, gerando dor e alteragdes
funcionais*. E uma condicdo altamente prevalente na populacdo, especialmente em
idade adulta jovem e média, e que pode gerar impactos funcionais e psicossociais
relevantes®. Em relagdo a prevaléncia, tem sido demonstrado que as mulheres tém
duas vezes mais chances de desenvolver DTM do que os homens®.

Alteracbes psicossociais como ansiedade, depressdo, somatizacao,
cinesiofobia e catastrofizagédo estdo frequentemente associadas com a DTM7-10. A
duracéao da dor também tem sido apontada como um fator importante, ja que em casos
cronicos tem sido observado maior envolvimento de fatores psicolégicos negativos do
que em casos agudos'!"'*. Essa intrincada relagdo entre dor cronica e sofrimento
psicossocial reforga a necessidade de uma abordagem multidimensional®.

Segundo a American Psychological Association (APA)'® a resiliéncia pode ser
compreendida como o processo e o resultado da adaptacdo bem-sucedida a
experiéncias de vida desafiadoras, especialmente por meio da flexibilidade mental,
emocional e comportamental, e do ajuste as demandas externas e internas. Varios
fatores contribuem para a capacidade das pessoas de se adaptarem as adversidades,
incluindo a forma como veem e interagem com o mundo, a disponibilidade e qualidade
dos recursos sociais, e estratégias especificas de sobrevivéncia. A investigacao
psicolégica demonstra que os recursos e competéncias associados a resiliéncia
podem ser cultivados e praticados.

Os mecanismos da resiliéncia envolvem uma interagao complexa entre fatores

psicoldgicos, fisioloégicos e neurobiolégicos. No ambito psicoldgico, caracteristicas
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como autoeficacia, afetividade positiva, confianga, flexibilidade cognitiva e
determinados tracos de personalidade, como consciéncia, abertura e tolerancia a
incerteza, estdo fortemente associadas a capacidade de adaptacdo diante de
adversidades'”!®. Esses aspectos modulam a forma como o individuo interpreta e
responde ao estresse, influenciando diretamente seus processos cognitivos e
emocionais.

Do ponto de vista neurobiolégico, a resiliéncia tem sido relacionada a
diferengas estruturais e funcionais em regides cerebrais como o cortex pré-frontal, a
amigdala, o hipocampo e outras areas do sistema limbico. O cértex pré-frontal
desempenha papel central no controle executivo e na regulagdo emocional, enquanto
o hipocampo contribui para a discriminacdo contextual e para a percepg¢ao de
segurancga, reduzindo a probabilidade de respostas de medo desadaptativas'®. A
amigdala, por sua vez, participa da modulagdo do estresse, e o0 estriado ventral esta
envolvido na manuteng&o da motivagédo e na busca de recompensas?.

A conectividade funcional entre o cortex pré-frontal e estruturas limbicas
constitui um marcador essencial de resiliéncia: quanto maior essa conectividade,
melhor a regulagdo emocional e menor a reatividade ao estresse?'. Evidéncias
indicam que intervencdes psicossociais, como praticas de mindfulness, suporte social
e atividade fisica, podem fortalecer essa conectividade e atenuar a hiperatividade
limbica, promovendo maior estabilidade emocional e adaptabilidade?°-21.

Adicionalmente, fatores neurofisiolégicos, como padrdes oscilatérios cerebrais,
regulacdo do eixo hipotalamo—hipdfise—adrenal (HPA), respostas imunoldgicas e
integridade da barreira hematoencefalica, também modulam a resposta ao estresse e
a capacidade adaptativa?>23. Assim, os componentes psicoldgicos e neurobioldgicos
da resiliéncia sao interdependentes: tragos psicolégicos moldam circuitos cerebrais,
enquanto alteragdes estruturais e funcionais no cérebro influenciam a expresséo e a
manutencao da resiliéncia’’-1921.22,

No contexto das condi¢des cronicas, a resiliéncia pode ter papel fundamental
na maneira como os pacientes lidam com a dor e suas repercussdes funcionais e
emocionais. Nesse sentido, estudos mostram que a resiliéncia esta inversamente
associada a depressdo e a ansiedade em pessoas com condi¢gdes crdnicas.
Individuos com maior resiliéncia tendem a apresentar menos sintomas depressivos e
ansiosos, tanto em doencas inflamatérias intestinais quanto em outras condicbes

crénicas, como cancer, doencas cardiovasculares, diabetes e infecgbes cronicas?+2°,
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Tem sido também demonstrado que a resiliéncia contribui com mecanismos de
enfrentamento de diversas doengas cronicas3%-32, Um estudo apontou que os
principais fatores relacionados a resiliéncia em migranosos foram o bem-estar
psicoldgico e os estilos positivos de enfrentamento, como a abordagem autoconfiante
e a busca de apoio social®3. Em pacientes com lombalgia e cervicalgia, foi observada
relagdo inversamente proporcional entre resiliéncia e incapacidade funcional30-32.34,
Esses resultados sugerem um padrdo que pode também se manifestar em pacientes
com DTM, dada a natureza cronica da condi¢cao e sua estreita relacdo com fatores
psicossociais. Embora a resiliéncia seja considerada um fator potencialmente
relevante no contexto das DTM, a natureza dessa relagao ainda nao esta claramente

estabelecida na literatura cientifica.
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7 CONCLUSAO

O presente estudo analisou a resiliéncia psicolégica de mulheres com e sem
DTM. Nao foram encontradas diferengas significativas entre os grupos, indicando que
a presenca de DTM sozinha n&o esteve associada com redugao da capacidade de
adaptacao das mulheres avaliadas.

Em relagdo aos objetivos secundarios, as mulheres com DTM apresentaram
maior comprometimento psicossocial, com niveis mais altos de ansiedade, depressao,
somatizacao e sensibilizacdo central. A resiliéncia mostrou associacido inversa com
sintomas psicossociais, principalmente com ansiedade e sensibilizacdo central, e
associagao positiva com a idade. Nao foi observada correlagao significativa do grau
de resiliéncia e a intensidade da dor crénica nem com a graduagao da dor crbnica.

Os resultados mostram que a resiliéncia esta mais ligada ao ajuste emocional
do que as caracteristicas clinicas da DTM. Essa ligagédo reforca a importéncia da
abordagem biopsicossocial e do fortalecimento de recursos adaptativos ao tratar a
DTM.
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