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REVISAO DE LITERATURA

RESUMO

O controle da DTM pode ser primordial para o sucesso do tratamento planejado. Condigdes
diagndsticas e comportamentais do paciente podem orientar as propostas terapéuticas do
profissional, e essa tem sido cada vez mais uma realidade para o controle das situacdes
sintomaticas relacionadas as DTM. Fatores inerentes ao diagndstico sao relevantes na conducéo
terapéutica sintomas, e medicamentos a serem utilizados, para 0os DTM evitar problemas e reducgéo
dos niveis de dor, melhora da qualidade de vida e o restabelecimento da funcdo do sistema
mastigatorio, trazer dados coletados através artigos cientificos, o qual serd fundamentado em
pesquisas bibliograficas, onde o levantamento de dados serd realizado atraveés de analises
retrospectivas de publicacdes cientificas. se concluir que pacientes mais ansiosos estdo mais
susceptiveis a apresentarem a DTM. O diagnéstico de DTM é direcionado principalmente em uma
combinacéo de sinais e sintomas definidos pode-se concluir que dependendo de fatores ambientais
pode aumentar a chance de o individuo apresentar problemas.
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MANIFESTATIONS OF TMD IN SOME MANIFESTATIONS OF STRESS
OF “TEMPOROMANDIBULAR DISORDERS”

ABSTRACT

Controlling TMD can be essential for the success of the planned treatment. The patient's
diagnostic and behavioral conditions can guide the professional's therapeutic proposals,
and this has increasingly become a reality for controlling symptomatic situations related
to TMD. Factors inherent to the diagnosis are relevant in conducting therapeutic
treatment, updating through these studies, the diagnoses, treatments, symptoms, and
medications to be used, for TMD to avoid problems and reduce pain levels, improve
quality of life and restore function of the masticatory system, bring data collected through
scientific articles, which will be based on bibliographical research, where data collection
will be carried out through retrospective analyzes of scientific publications. It is
concluded that more anxious patients are more susceptible to presenting TMD. The
diagnosis of TMD is mainly focused on a combination of defined signs and symptoms. It
can be concluded that depending on environmental factors, the chance of the individual
presenting problems may increase.
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INTRODUCAO

O stress, influenciando a funcdo muscular e estando presente em pacientes com
alta percepcao de sintomatologia somatica, € um factor etiolégico de maior importancia
na fisiopatologia das disfungdes temporomandibulares (DTM). O fato de o stress estar
associado a comorbidades tais como ansiedade e depresséo pode influenciar o tratamento
das DTM (MANFREDINI, 2010).

As motivagdes pessoais do autor sdo o interesse em perceber qual é a influéncia
do stress no corpo humano, focando nas DTMs, sendo o autor um estudante de
odontologia dentéria e sendo o stress algo omnipresente nas sociedades modernas e que
muita gente ndo consegue gerir, 0 stress esta relacionado mais com as atividades
parafuncionais e as desordens musculares, que mais frequentemente podem encontrar
solucdo através de tratamento minimamente invasivos. Os pacientes que tém respostas
adaptativas ao stress conseguem aguentar melhor as condic6es dolorosas e as doengas
interferem menos na vida deles enquanto os pacientes caracterizados por utilizarem
estratégias adaptativas podem ndo encontrar a resolucdo da propria condicdo sem a
abordagem psicologica e comportamental no tratamento. Como tal, na abordagem
terapéutica das DTMs, é necessario avaliar tanto os sinais e sintomas fisicos quanto os
psicoldgicos para criar um plano de tratamento adequado para cada paciente, motivando-
0 a adesdo. (AHMED, 2021)

Disfuncao temporomandibular (DTM) é um termo que inclui diferentes condicdes
envolvendo a articulacdo temporomandibular (ATM), os musculos mastigatorios e seus
tecidos associados (por exemplo, ligamentos, tecidos conjuntivos) que representa um
quadro clinico problema como dor, movimentos limitados da mandibula e ATM ruidos.
(NAGORI, BANSAL, JOSE, ET AL 2020)

O stress esta relacionado mais com as atividades parafuncionais e as desordens
musculares, que mais frequentemente podem encontrar solucdo atraves de tratamento
minimamente invasivos. Os pacientes que tém respostas adaptativas ao stress conseguem
aguentar melhor as condicGes dolorosas e as doencas interferem menos na vida deles
enquanto os pacientes caracterizados por utilizarem estratégias de coping mal adaptativas
podem ndo encontrar a resolucdo da prépria condicdo sem a abordagem psicolégica e
comportamental no tratamento. Como tal, na abordagem terapéutica das DTMs, é

necessario avaliar tanto os sinais e sintomas fisicos quanto os psicolégicos para criar um
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plano de tratamento adequado para cada paciente, motivando-o a adesao.
(FERNANDEZ,C 2020)

Algumas das reclamagdes mais frequentes de quem sofre com a disfuncdo
temporomandibular séo as seguintes: inchaco, travamento ao abrir ou fechar a boca, dor
facial, desvio da mandibula para um lado, surdez momentanea, dor mandibular, dor nas
articulagcdes ou face enquanto a pessoa abre ou fecha a boca (para mastigar ou bocejar por
exemplo), mordida desconfortdvel (quando as arcadas se desencontram), ruidos
articulares e dor de ouvido, ouvido tampado, vertigem ou zumbido, abertura limitada ou
inabilidade para abrir a boca de forma confortavel, dor no pesco¢co, ombros e costas,
enxaquecas, surdez momentanea, ouvir estalos ao abrir e fechar a boca e também
ocasionando o stress. (MANFREDINI, 2010)

O stress esta relacionado mais com as atividades parafuncionais e as desordens
musculares, que mais frequentemente podem encontrar solugdo através de tratamento
minimamente invasivos. Os pacientes que tém respostas adaptativas ao stress conseguem
aguentar melhor as condicGes dolorosas e as doencas interferem menos na vida deles
enquanto os pacientes caracterizados por utilizarem estratégias de coping mal adaptativas
podem ndo encontrar a resolugcdo da propria condicdo sem a abordagem psicolégica e
comportamental no tratamento. Como tal, na abordagem terapéutica das DTMs, &
necessario avaliar tanto os sinais e sintomas fisicos quanto os psicoldgicos para criar um
plano de tratamento adequado para cada paciente, motivando-o a adesdo.. (KALLADKA,
et al, 2020)

Disfuncdes sdo caracterizadas por um conjunto de sinais e sintomas que podem
conter ruidos articulares, dor nos masculos da mastigacédo, diminuicdo dos movimentos
mandibulares, dores faciais, cefaleias e dores na articulacdo temporomandibular. Esse
desarranjo na articulacdo é considerado a causa mais frequente de dor orofacial cronica.
A presenca dos sintomas psicoldgicos como estresse, ansiedade, depressdo e baixa
qualidade de vida podem intervir no inicio e na manutencdo da dor cronica e gerar
consequéncias para o individuo, para sua familia, seu trabalho e grupo social em que vive.
(PIEKARTZ,et al ,2015)

Os objetivos desta revisao narrativa da literatura sdo a exposicao do papel do stress
nas DTMs e a avaliacdo das necessidades de tratamento relativamente aos niveis de stress
psicossocial apresentados pelos pacientes, incluindo a necessidade de decisdo por

tratamentos multidisciplinares.
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REVISAO DE LITERATURA

O termo disfuncdo temporomandibular (DTM) é definido como um termo que inclui
uma série de problemas clinicos que envolvem a musculatura mastigatoria, a articulacdo
temporomandibular (ATM) e suas estruturas associadas A DTM ¢é geralmente descrita como
uma subclasse de distarbios musculoesqueléticos, que causam dor ndo dentéria na regido
orofacial e estdo incluidos em um recém-recomendado Critério de Diagnostico para
Disfun¢bes Temporomandibulares. Os fatores de comorbidade associados & DTM sdo 0s
seguintes: psicolégicos (estresse, ansiedade, tensdo), estruturais (oclusdo), microtraumas
repetitivos de habitos parafuncionais (relacionados a mordidas e ndo mordidas) e traumas
externos. Varios estudos sobre dor geral, bem como sobre DTM, foram recebidos. Altos
niveis de ansiedade podem afetar o desempenho académico de um aluno e também aumentar
0 risco de outros problemas de salde. Este estudo tem como objetivo avaliar, através da
intensidade das manifestacOes de estresse na DTM. A relagdo entre as manifestacfes
psicossociais do stress e o sentido de coeréncia em relacdo ao genero. As universidades
também sdo consideradas ambientes estressantes, foi identificado quatro dimensdes de
sintomas que se revelam suficientes para descrever toda a gama de queixas psicoldgicas e
somaticas comuns: “angustia”, “depressdo”, “ansiedade” e “‘somatizacdo”). A dimensao
“anglstia” representa sintomas que resultam da tensdo provocada por um estressor, bem
como do esforco psicoldgico que deve ser feito para lidar com esse estressor e manter um
nivel aceitavel de funcionamento psicossocial. (SOJKA A, STELCER B, ROY M. 2018).

A associacdo de fatores psicoldgicos com dor clinica esta bem documentada.
Numerosos estudos transversais demonstram que pessoas com condicdes de dor crbnica
apresentam maiores niveis de sofrimento psicoldgico, estresse ambiental, catastrofizacéo e
sintomas somaticos em comparacdo com controles sem dor. As disfuncdes
temporomandibulares (DTM) representam um grupo de dores orofaciais. Condicdes que sdo
altamente prevalentes na populacdo e estdo associadas a morbidade consideravel.
Semelhante aos achados acima, em outras condicGes de dor cronica, pessoas com dor cronica
por DTM apresentam maior desajuste psicoldgico, em média, em comparacdo com controles
saudaveis. (FILLINGIM, 2013)

Por exemplo, em estudos realizados nos EUA e na Europa, pessoas com DTM
cronica relataram niveis médios mais elevados de sofrimento afetivo, consciéncia somética,

estresse psicossocial e catastrofizacdo da dor do que individuos sem dor. Em outros estudos
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transversais, caracteristicas de personalidade, como neuroticismo, diferiram para casos
cronicos de DTM versus controles. Achados relacionados sdo que a disfungdo psicoldgica
esta associada a maior gravidade e persisténcia dos sintomas clinicos relacionados a DTM.
Por exemplo, em estudos transversais, as pontuagdes nas medidas de sofrimento psicoldgico
foram positivamente correlacionadas com a dor relatada por DTM e a incapacidade
relacionada a dor. Alémdisso, em estudos envolvendo pacientes com DTM existente, fatores
psicoldgicos, como sintomas somaticos e depressdo, predizem a persisténcia a longo prazo
da dor da. Como as associacdes anteriores foram observadas em estudos de pessoas com
DTM existente, elas ndo estabelecem se os fatores psicoldgicos eram fatores de risco pré-
morbidos para o desenvolvimento da DTM. Num precursor do presente estudo.
(FILLINGIM, 2013)

Foram relatados em estudos que 0s niveis basais de ansiedade em relagéo a saude
(ou seja, preocupacdo com 0s sintomas corporais) previam o risco de desenvolvimento de
dor orofacial. Mais recentemente, descobriu-se que a depressdo e a ansiedade predizem o
novo aparecimento de dores articulares e musculares relacionadas a DTM, respectivamente.
Assim, os dados limitados disponiveis de estudos prospectivos implicam variaveis
psicolégicas como potenciais fatores de risco etiologicos para DTM. O estudo de coorte
prospectivo Dor Orofacial. Embora pesquisas anteriores tenham identificado mdaltiplas
variaveis psicologicas que conferem risco aumentado para o desenvolvimento de dor
crénica, poucos estudos incorporaram uma avaliacdo ampla do funcionamento psicologico,
a fim de identificar fatores de risco para o desenvolvimento de DTM. Para superar esta
limitacdo potencial, administra-se uma extensa bateria de instrumentos psicologicos a uma
coorte que nao tinha DTM quando foi incluida no estudo. (WIECZOREK, 2022).

Os aspectos psicossociais envolvem sintomas ndo psicéticos, como insénia, fadiga,
irritabilidade e queixas somaticas sdo raramente diagnosticados e compdem um grupo de
transtornos denominados Transtornos Mentais Comuns (TMC). De modo geral, as
alteracdes causadas pela DTM podem interferir nas atividades de vida diaria e na vida social
do individuo, acarretando efeitos negativos na sua saude emocional e fisica, até mesmo no
seu desenpenho profissional. A relacdo entre a DTM, e o estresse e TMC ainda ndo estdo
claros e precisa investigar a prevaléncia desses sintomas em par contribuir para o
desenvolvimento de estratégias preventivas e de reabilitacdo dessa disfuncdo. Considerando
os fatos expostos, o objetivo deste estudo foi avaliar a prevaléncia da disfuncéo

temporomandibular e sua associagdo com estresse percebido e transtornos mentais comuns
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em alguns os.qualquer desequilibrio causado na ATM, Disfuncdo Temporomandibular
(DTM). O termo é usado para nomear condicfes clinicas da articulagdo, dos musculos
mastigatdrios e das estruturas circundantes, caracterizadas por dor, sons articulares e funcéo
irregular da mandibula. A dor é a principal queixa dos individuos com DTM, que também
podem apresentar sintomas como fadiga muscular, cefaleia tensional e limitagdo da abertura
mandibular gerando stress. Outros sintomas comuns sdo alteragcdes de sensibilidade nos
musculos responsaveis pela mastigacdo, ruidos durante os movimentos mandibulares,
limitagdo ou incoordenagdo dos movimentos mandibulares movimentos e mau
posicionamento da mandibula em relacdo a maxila. E também se leva em conta para este
estudo o apontamento de stress, gerado por disfun¢des da DTM (AUGUSTO. 2016)

Entre os fatores de risco para DTM estdo os habitos deletérios que fogem da
normalidade e prejudicam um 6rgéo ou sistema. Entre eles estdo: mascar chiclete, roer lapis,
roer unhas, ranger ou apertar. Esses habitos podem representar uma forma de liberar a tenséo
emocional. As parafun¢es diminuem o fluxo sanguineo normal do tecido muscular,
causando acumulo de residuos metabdlicos nas células desses tecidos, desencadeando
sintomas de fadiga, dor e espasmo. Em geral, as parafun¢Ges causam comprometimento
morfoldgico e funcional dos ossos, dentes e tecidos moles do sistema estomatognatico. A
DTM pode ter outros fatores etiologicos como ma ocluséo dentéria e estresse. Ha evidéncias
de que o estresse leva ao aumento da atividade muscular causando dor na regido proxima a
articulacdo temporomandibular. Dores crénicas, como aquelas associadas a DTM, podem
produzir ndo apenas efeitos bioldgicos, mas também efeitos psicoldgicos e sociais. Em um
estudo foram avaliaram o impacto da DTM em 22 pacientes avaliados por fisioterapeutas e
concluiram que mais da metade apresentava atividades laborais e de estudo dificultadas pela
dor. Sabe-se também que as atividades cotidianas, inclusive 0s eventos sociais, sdo
potenciais fontes de estress, pois exigem adaptacdo do individuo. Essa adaptacdo envolve
desde mudancas em processos fisioldgicos para alcancar a adaptacéo de comportamentos. A

DTM pode estar associado a aspectos psicossociais e gerando stress (HANNA, 2021)
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METODOLOGIA

Através de Revisdo de literatura, trazer dados coletados através artigos
cientificos, o qual sera fundamentado em pesquisas bibliogréficas, onde o levantamento
de dados sera realizado através de andlises retrospectivas de publicacGes cientificas,
compreendidas no periodo de 2000 a 2023. A presente revisdao literaria, onde sera
realizada as buscas dos artigos nas bases de dados Pubmed, e Google Académico. Para a
identificacdo dos estudos qualificados, a estratégia de busca foi estruturada pela
combinagdo de palavras-chave, incluindo artigos de revisdo de literatura e pesquisas
clinicas que abrangem a pergunta norteadora e excluindo artigos que ndo apresentem

relacdo com o tema, teses e artigos repetidos entre as bases de dados.

CRITERIOS DE PADRONIZADOS

Através de Revisdo de literatura, trazer dados coletados através artigos
cientificos, o qual foi fundamentado em pesquisas bibliograficas, onde o levantamento
de dados esta sendo realizado através de analises retrospectivas de publicacGes

cientificas, concluir o estudo através deste trabalho sendo revisdo de literatura.

ESTRATEGIAS DE BUSCAS

O presente estudo de revisao literaria, onde foram realizadas as buscas dos
artigos nas bases de dados Pubmed, e Google Académico. Para a identificacdo dos estudos
qualificados, a estratégia de busca foi estruturada pela combinacdo de palavras-chave,
incluindo artigos de revisdo de literatura e pesquisas clinicas que abrangem a pergunta
norteadora e excluindo artigos que ndo apresentem relacdo com o tema, teses e artigos

repetidos entre as bases de dados.

CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

Foram adotados como critérios de inclusdo para a busca dos estudos: estudos que
avaliaram diferentes tratamentos para a correcdo de DTM e associado ao stress, estudos
clinicos de tratamento critérios de exclusdo, ndo serdo utilizados artigos de qualquer outra
lingua que ndo seja a inglesa e artigos ndo relacionados ao tema, além de relatos e série
de casos, trabalhos de conclusao de cursos, tese e dissertacdes. Ao final, apds a aplicagdo

dos critérios de elei¢do para a selecdo das literaturas, para o desenvolvimento do estudo,
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serdo excluidos os artigos que ndo se enquadrarem nos critérios pré-estabelecidos e 0s
artigos selecionados de maior relevancia sobre o tema serdo utilizados.

Foram fundamentadas em pesquisas bibliograficas, onde o levantamento de dados
foi realizada através de analises retrospectivas de publicacées cientificas, compreendidas
no periodo de 2000 a 2023.

PROCESSO DE COLETA DE DADOS

Para o trabalho séo feitas pesquisas através artigos cientificos, foram extraidos
contetidos como, a autoria e ano da publicacéo, relevancia do presente trabalho e também
0 tipo de estudo como revisdes de literaturas e paises de origem.. A avaliagdo dos dados
coletados nos artigos de revisdo foi realizada através de um compilado dos principais
pontos referentes aos aspectos em que se segue stress em relacdo a DTM utilizando-se de

palavras chaves, para que a pesquisa seja construida com clareza e objetiva.

(=]
'
& _
S N= 200
=
)
(=
D
=
= ' _
= Triagem de titulos e Artigos que foram
E resumos foram triados 30 excluidos totalizando 20
v /20 artigos que foram excluidos,\
) . sendo selecionados artigos de
3 Avaliagao deiexto completo maior relevancia sobre o tema,
2 N=17 foram lidos em sua totalidade
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DISCUSSAO

O controle do stress na DTM pode se ajudar no sucesso do tratamento, planejando,
condi¢cdes diagnosticas e comportamentais do paciente, podem orientar as propostas
terapéuticas do profissional, e essa tem sido cada vez mais uma realidade para o controle
das situagdes emocionais sintomaticas relacionadas as DTM. Fatores inerentes ao
diagndstico sdo relevantes na conducdo terapéutica, e somente através de procedimentos
sistematicos e bem estruturados é possivel obter dados que assegurem organizar a
intervencdo necessaria ao manejo da DTM. (AHMED, 2021)

A DTM é geralmente descrita como uma subclasse de distdrbios
musculoesqueléticos, que causam dor ndo dentaria na regido orofacial e estdo incluidos
em um recem-recomendado Critério de Diagnostico para DisfuncOes
Temporomandibulares. Os fatores de comorbidade associados a DTM sdo 0s seguintes:
psicoldgicos (estresse, ansiedade, tensdo), estruturais (oclusdo), microtraumas repetitivos
de habitos parafuncionais (relacionados a mordidas e ndo mordidas) e traumas externos.
Vaérios estudos sobre dor geral, bem como sobre DTM, foram recebidos. Altos niveis de
ansiedade podem afetar o desempenho na rotina do dia a dia, e também aumentar o risco
de outros problemas de salde. Este estudo tem como objetivo avaliar, através da
intensidade das manifestacdes de estresse na DTM. A relacdo entre as manifestacOes
psicossociais do stress e 0 sentido de coeréncia em relagdo ao género. As universidades
também s@o consideradas ambientes estressantes, foi identificado quatro dimensGes de
sintomas que se revelam suficientes para descrever toda a gama de queixas psicologicas
e somaticas comuns: angustia, stress, depressdo, ansiedade e somatizacdo). A dimensao
angustia representa sintomas que resultam da tensdo provocada por um estressor, bem
como do esforco psicoldgico que deve ser feito para lidar com esse estressor e manter um
nivel aceitavel de funcionamento psicossocial. (SOJKA A, STELCER B, ROY M. 2018).

Disfuncdes sdo caracterizadas por um conjunto de sinais e sintomas que podem
conter ruidos articulares, dor nos masculos da mastigacdo, diminui¢do dos movimentos
mandibulares, dores faciais, cefaleias e dores na articulacdo temporomandibular. Esse
desarranjo na articulacédo é considerado a causa mais frequente de dor orofacial cronica e
trds presenca dos sintomas psicologicos como estresse, ansiedade, depressdo e baixa

qualidade de vida podem intervir no inicio e na manutencdo da dor cronica e gerar
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consequéncias para o individuo, para sua familia, seu trabalho e grupo social em que vive.
(PIEKARTZ,et al ,2015)

O stress esté relacionado mais com as atividades parafuncionais e as desordens
musculares, que mais frequentemente podem encontrar solugdo através de tratamento
minimamente invasivos. Os pacientes que tém respostas adaptativas ao stress conseguem
aguentar melhor as condicGes dolorosas e as doencas interferem menos na vida deles
enquanto os pacientes caracterizados por utilizarem estratégias de coping mal adaptativas
podem ndo encontrar a resolucdo da prépria condicdo sem a abordagem psicologica e
comportamental no tratamento. Como tal, na abordagem terapéutica das DTMs, é
necessario avaliar tanto os sinais e sintomas fisicos quanto os psicol6gicos para criar um
plano de tratamento adequado para cada paciente, motivando-o a adesdo.. (KALLADKA,
et al, 2020)

Disfuncdes sdo caracterizadas por um conjunto de sinais e sintomas que podem
conter ruidos articulares, dor nos masculos da mastigacédo, diminuicdo dos movimentos
mandibulares, dores faciais, cefaleias e dores na articulacdo temporomandibular. Esse
desarranjo na articulacdo é considerado a causa mais frequente de dor orofacial cronica.
A presenca dos sintomas psicolégicos como estresse, ansiedade, depressdao e baixa
qualidade de vida podem intervir no inicio e na manutencdo da dor cronica e gerar
consequéncias para o individuo, para sua familia, seu trabalho e grupo social em que vive.
(PIEKARTZ,et al ,2015)

Os aspectos psicossociais envolvem sintomas ndo psicoticos, como insénia,
fadiga, irritabilidade e queixas somaticas sdo raramente diagnosticados e compdem um
grupo de transtornos denominados Transtornos Mentais Comuns (TMC). De modo geral,
as alteracGes causadas pela DTM podem interferir nas atividades de vida diaria e na vida
social do individuo, acarretando efeitos negativos na sua saude emocional e fisica, até
mesmo no seu desempenho académico e profissional. A relacdo entre a DTM, percebida
estresse e TMC ainda ndo estdo claros e investigar a prevaléncia desses sintomas em
estudantes universitarios pode contribuir para o desenvolvimento de estratégias
preventivas e de reabilitacdo dessa disfuncdo. Considerando os fatos expostos, a
prevaléncia da disfuncdo temporomandibular e sua associacdo com estresse percebido e
transtornos mentais de stress ligados desequilibrio causado na ATM, ou préximo a ela
estruturas, pode gerar um disturbio nesta articulagio denominado Disfungédo
Temporomandibular (DTM). O termo é usado para nomear condi¢des clinicas da

articulagdo, dos musculos mastigatorios e das estruturas circundantes, caracterizadas por
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dor, sons articulares e funcdo irregular da mandibula. A dor é a principal queixa dos
individuos com DTM, que também podem apresentar sintomas como fadiga muscular,
cefaleia tensional e limitacdo da abertura mandibular. Outros sintomas comuns sdo
alteracOes de sensibilidade nos misculos responsaveis pela mastigacéo, ruidos durante os
movimentos mandibulares, limitacdo ou incoordenacdo dos movimentos mandibulares e

mau posicionamento da mandibula em relagdo a maxila. (AUGUSTO. 2016)

CONCLUSAO

Os aspectos psicossociais envolvem sintomas ligada ao stress, gerando insonia,
fadiga, irritabilidade e queixas sométicas sdo raramente diagnosticados e compondo um
grupo de transtornos denominados Transtornos Mentais Comuns (TMC). De modo geral,
as alteracOes causadas pela DTM podem interferir nas atividades de vida diaria e na vida
social do individuo, acarretando efeitos negativos na sua saude emocional e fisica, até
mesmo no seu desempenho profissional através da disfuncdo da DTM e stress gerado. A
relacdo entre a DTM e 0 estresse ainda ndo estdo bem claros e necessitaa investigacao
mais a fundo sobre a causas de stress na DTM, baseando se através da prevaléncia de
sintomas, este estudo pode contribuir para o desenvolvimento de estratégias preventivas

e de reabilitacdo dessa disfuncéo, tratando o stress causado.
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