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IMPACTO DOS ASPECTOS PSICOLOGICOS DA RESTRICAO SOCIAL DEVIDO
A COVID-19 E SEUS REFLEXOS NA DTM E DOR MIOFASCIAL

IMPACT OF THE PSYCHOLOGICAL ASPECTS OF SOCIAL RESTRICTION DUE
TO COVID-19 AND ITS REFLECTIONS ON TMD AND MYOFASCIAL PAIN

Hévylla Maiara Souza de Melo
José Endrigo Tinoco de Araujo

RESUMO

Um virus da familia coronavirus, responsavel por uma doenca com
caracteristicas distintas e um alto grau de infec¢cdo recebeu o nome de COVID-19,
assim, com a finalidade de reduzir as taxas de contaminacéo e transmissao, medidas
de distanciamento foram empregadas apresentando resultados positivos. Em
contrapartida, o isolamento social provocou efeitos psicolégicos negativos na
populacdo, ocasionando um impacto significativo na saude mental, proporcionando
um contexto mais favoravel para o aumento das condi¢cdes dolorosas cronicas,
incluindo as Disfuncfes Temporomandibulares (DTM) e a dor miofascial. Dessa
forma, o objetivo deste trabalho € realizar uma revisdo integrativa da literatura sobre
0 impacto de aspectos psicolégicos desencadeados pelas medidas de restricdo social
devido a COVID-19 sobre a ATM e seus reflexos, durante a pandemia, no
desenvolvimento e agravamento da DTM e na dor miofascial, utilizando as bases de
dados para busca, Pubmed/MEDLINE (U.S. National Libraty of medicine), SciELO
(Scientific Eletronic Library Online) e Google Académico. Foram encontrados 98
artigos, dos quais 5 foram filtrados apds o processo de sele¢do. De acordo com as
analises desses estudos na literatura, existe concordancia, o isolamento social devido
a pandemia da COVID-19, possui caracteristicas que refletem negativamente na
saude mental e colabora diretamente para o desenvolvimento e agravamento da DTM
e dor miofascial. Conclui-se que a pandemia esta associada ao aumento de sintomas
psicolégicos como ansiedade e depresséo e estas condicfes tem correlacdo direta
com a etiologia e agravos da DTM e dores miofasciais.

Palavras-chave: Isolamento Social. COVID-19. Sindrome da disfuncao da articulacéo
temporomandibular.

ABSTRACT
A virus of the coronavirus family, responsible for a disease with distinct characteristics
and a high degree of infection, was named COVID-19, thus, with the purpose of
reducing the rates of contamination and transmission, distancing measures were
employed with positive results. On the other hand, social isolation caused negative
psychological effects on the population, causing a significant impact on mental health,
providing a more favorable context for the increase of chronic painful conditions,
including Temporomandibular Disorders (TMD) and myofascial pain. Thus, the
objective of this work is to carry out an integrative literature review on the impact of
psychological aspects triggered by measures of social restriction due to COVID-19 on
the TMJ and its reflexes, during the pandemic, on the development and worsening of
TMD and on myofascial pain, using the databases for search, Pubmed/MEDLINE (US
National Library of medicine), SciELO (Scientific Electronic Library Online) and Google
Scholar. 98 articles were found, of which 5 were filtered after the selection process.
According to the analyzes of these studies in the literature, there is agreement that
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social isolation due to the COVID-19 pandemic has characteristics that negatively
reflect on mental health and directly contribute to the development and worsening of
TMD and myofascial pain. It is concluded that the pandemic is associated with an
increase in psychological symptoms such as anxiety and depression and these
conditions have a direct correlation with the etiology and injuries of TMD and
myofascial pain.

Keywords: Social isolation. COVID-19. Temporomandibular joint dysfunction
syndrome.

1. INTRODUCAO

O modelo social em que vivemos e a globalizacédo, facilitaram a contaminacéao,
a transmissao e a disseminacdo de diversos agentes patogénicos, de forma que
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) considera que as doencas infecciosas que
surgiram ao longo da histéria provocaram situacdes de urgéncia na saude publica
(MENDONCA, 2020; ORNELL et al., 2020).

Em dezembro de 2019, um surto de casos de pneumonia de etiologia
desconhecida surgiu em Wuhan, na China, e apdés uma analise criteriosa, 0 agente
etiologico foi descoberto e catalogado como SARS-nCoV, posteriormente como
SARS-CoV-2. Um virus da familia coronavirus, responsavel por uma doenga com
caracteristicas distintas que recebeu o nome de COVID-19 (ROCHA et al., 2020;
KUANG et al., 2020).

O SARS-CoV-2 apresenta um alto grau de infec¢do e sua transmissao se da
principalmente através do contato com goticulas de saliva, contato com superficies
contaminadas, e a porta de entrada séo vias bucais, nasais e oculares. Segundo a
OPAS (Organizacdo Pan-Americana da Saude) os pacientes acometidos pelo virus
podem desenvolver diversos sintomas e os mais frequentes sdo febre, cansaco e
tosse seca. Outros sintomas podem se manifestar como dores, congestéo nasal, dor
de cabeca, conjuntivite, dor de garganta, diarreia, perda de paladar e do olfato,
erupcdo cutanea na pele ou descoloracdo dos dedos das méaos ou dos pés,
insuficiéncia respiratoria e até levar a 6bito (ROCHA et al., 2020).

Dessa forma, com a finalidade de reduzir as taxas de contaminacédo e a
transmissdo do COVID-19, medidas de distanciamento social tém sido empregadas
como estratégias de saude publica com resultados positivos. Em contrapartida, o
isolamento social provocou efeitos psicologicos negativos na populacdo com
manifestacdes diversas, incluindo palpitacdes, ansiedade, panico, insdnia, depressao,
raiva e estresse (MENDONCA, 2020; ROCHA et al., 2020; BULUT, KATO, 2020;
HUANG, ZHAO, 2020).

O distanciamento social teve um impacto significativo na salde mental da
populacado e proporcionou um contexto mais propicio para o aumento das condi¢cdes
dolorosas cronicas, incluindo as Disfun¢gdes Temporomandibulares (DTM) e a dor
miofascial, sendo as condi¢cdes psicossociais consideradas um dos fatores etiolégicos,
desencadeadores e perpetuantes da disfuncdo (ROCHA et al., 2020; MENDONCA,
2020).

Segundo a Sociedade Brasileira de Disfuncdo Temporomandibular e Dor
Orofacial (SBDOF), a DTM ¢é definida como um conjunto de condi¢cdes
musculoesqueléticas e neuromusculares que envolvem as articulagcdes
temporomandibulares (ATMs), musculos mastigatérios e estruturas relacionadas. O
sintoma caracteristico mais prevalente em pacientes com DTM é a dor nos musculos
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mastigatorios e na regido das ATMs, assim como a limitacdo dos movimentos e sons
articulares. Sua etiologia € multifatorial, incluindo fatores ambientais, biologicos,
biomecanicos, neuromusculares e psicologicos que contribuem e desencadeiam esta
condicdo patolégica. O fator psicossocial merece destaque como importante na
manutencdo e agravamento dessas Desordens Temporomandibulares
(DALL’ANTONIA et al., 2013; FASSICOLLO et al., 2017; MEDEIROS et al., 2020).

A dor, independentemente de sua origem ou etiologia, causa alteracdes no
comportamento psiquico, de maneira que individuos com dores relacionadas a DTM
manifestam niveis mais altos de estresse, ansiedade, depresséo e distor¢do da dor,
comparado a individuos sem esta desordem articular (DALL’ANTONIA et al., 2013).

Dessa forma, considerando o cenario atual de pandemia, questdes
relacionadas ao distanciamento social e ao isolamento social, o objetivo deste trabalho
€ realizar uma revisdo da literatura sobre o impacto de aspectos psicologicos
desencadeados pelas medidas de restricdo social devido a COVID-19 sobre a ATM e
seus reflexos, durante a pandemia, no desenvolvimento e agravamento da DTM e na
dor miofascial.

2. REVISAO DA LITERATURA

A atual estrutura social e a globalizacdo, facilitaram o surgimento e a
transmissao de diversos agentes patogénicos, dificultando a contencgao das infec¢des,
causando impactos politicos, econdmicos e psicossociais. A OMS considera que a
ecloséo de doencgas virais representa uma preocupante ameaca mundial, acarretando
situacfes de urgéncia e emergéncia a saude publica (MENDONCA, 2020; ORNELL
et al., 2020; ROCHA et al., 2020).

O virus SARS-CoV-2, responsavel por uma doenca com caracteristicas
distintas, apresenta um alto grau de infeccao e sua transmissao se da principalmente
através do contato com goticulas de saliva, contato com superficies contaminadas, e
a porta de entrada sao vias bucais, nasais e oculares. Segundo a OPAS os pacientes
acometidos pelo virus podem desenvolver diversos sintomas e 0os mais frequentes sédo
febre, cansaco e tosse seca. Outros sintomas podem se manifestar como dores,
congestdo nasal, dor de cabeca, conjuntivite, dor de garganta, diarreia, perda de
paladar e do olfato, erupcao cutanea na pele ou descoloracdo dos dedos das maos
ou dos pés, insuficiéncia respiratéria e até levar a 6bito. A auséncia de sintomatologia
pode ocorrer por ndo estar infectado, por estar no periodo de incubacdo do virus ou
até mesmo por ser assintomatico (ROCHA et al., 2020).

A pandemia da COVID-19 gerou uma necessidade de restricdo e
distanciamento social como estratégia de saude publica limitando o convivio social
por meio do fechamento de espacos coletivos, evitando aglomeragdes, para reducao
das taxas de contaminacdo e transmissdo do virus, além da constante higiene das
maos com sabdo, alcool etilico em gel 70% e uso de mascara, objetivando a
contencdo da pandemia e o colapso do sistema de satude (ROCHA et al., 2021).

Entretanto, mudancas abruptas no cotidiano tendem a causar impactos na
sociedade, sejam eles sociais e/ou psicolégicos. Em decorréncia disso, além do medo
gerado pela doenca, a restricdo e o distanciamento social desencadearam diversas
manifestacbes negativas na saude mental da populacdo como palpitacdes,
ansiedade, panico, insénia, depresséo, raiva e estresse. Dessa forma, o consequente
distanciamento social e a sensa¢éo de medo e incerteza, possui muitas caracteristicas
gue podem ser um risco para 0 agravamento e desenvolvimento da DTM e das dores
miofasciais, sendo considerada um dos fatores etiolégicos, desencadeadores e



13

perpetuantes da disfungdo (MENDONCA, 2020; ROCHA et al., 2020; BULUT, KATO,
2020; HUANG, ZHAO, 2020).

A SBDOF define a DTM como um conjunto de condicdes musculoesqueléticas
e neuromusculares que envolvem as articulagbes temporomandibulares, musculos
mastigatérios e estruturas relacionadas. Possui etiologia complexa e multifatorial
apresentando fatores predisponentes (aumentam o risco do surgimento da disfungéo),
iniciantes (causam a instalacdo da patologia) e perpetuantes (que interferem no
controle da doenca), entre os quais estdo inseridos os fatores ambientais, bioldgicos,
biomecanicos, neuromusculares e psicolégicos que contribuem e desencadeiam esta
condicdo patolégica, podendo evoluir e agravar com a funcdo e/ou habitos
parafuncionais, desenvolvendo-se em dias, meses ou anos. As caracteristicas mais
prevalentes sdo dor regional, limitacdo dos movimentos mandibulares e ruidos das
ATMs durante os movimentos (DE SOUZA TOLEDO et al., 2008; DALL'’ANTONIA et
al., 2013; FASSICOLLO et al., 2017; MEDEIROS et al., 2020).

O fator psicossocial merece destaque como importante agravante e
perpetuante dessas Desordens Temporomandibulares, pois 0os aspectos emocionais
desempenham um papel significativo na etiologia e evolucao sintomatolégica da DTM,
aumentando a atividade muscular e a tensdo dos musculos da face, pois existe uma
tendéncia ao apertamento dentario frequente, ranger dos dentes, morder os labios,
bochecha, objetos, apoiar a méo sob o queixo, levando a uma sobrecarga e contracéao
dos musculos mastigatérios, consequentemente causando danos aos tecidos e aos
componentes do sistema estomatognatico, induzindo a um ciclo de dor-estresse-dor
(FERREIRA et al., 2009; DALL’ANTONIA et al., 2013).

A ansiedade e a depressdo exacerbam os sintomas e modificam a percep¢cao
algica, de maneira que individuos com dores relacionadas a DTM manifestam niveis
mais altos de estresse, ansiedade, disturbios do sono, irritabilidade, somatizacéo,
oscilagdes de humor, distor¢céo da dor e depressédo, comparado a individuos sem esta
desordem articular (DE SOUZA TOLEDO et al., 2008; MATOS 2020; DA SILVA et al.,
2021).

Existe uma predilegcdo maior pelo sexo feminino em sua idade reprodutiva, com
faixa etéria entre os 20-40 anos, onde a prevaléncia de sinais e sintomas pode ser
explicada pela maior quantidade de estrogeno, regulando o crescimento e
desenvolvimento 6sseo, influenciando no mecanismo periférico e central da dor,
dessa forma, as mulheres apresentam um maior risco de desenvolverem DTM com
sintomatologia crénica (EMODI-PERLMAN et al., 2020; MATOS 2020).

A dor pode ser dividida clinicamente em aguda ou crénica. Sintomas algicos
agudos apresentam curta duragcao, associado geralmente a uma causa bem definida,
com a finalidade de protecao e sinalizacdo do organismo, para evidenciar o perigo,
finalizando logo apds o tratamento. Se os sintomas agudos nao forem diagnosticados
e tratados em tempo habil, pode evoluir e se tornar cronico, apresentando uma
constancia nos sintomas algicos, estando presente ha pelo menos seis meses, de
forma nao linear, com aspectos fisiopatoldgicos, psicolégicos e sociais envolvidos,
manifestando-se com uma diversidade clinica abrangente. A dor crbnica apresenta
tratamento dificil, necessitando de intervencédo multiprofissional da satde (FERREIRA
et al., 2009).

Segundo FERREIRA et al., 2009, a DTM em cronicidade define o tempo do
tratamento e geralmente ele é maior, pela dificuldade de resolucdo, onde sua etiologia
envolve multiplos sistemas que precisam ser identificados, para que o tratamento
possa ser bem sucedido, associando abordagens odontoldgicas, terapias fisicas,
farmacoldgicas e comportamentais.
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O modelo biopsicossocial age diretamente nos fatores emocionais, sendo
assim, o estresse, a tensdo emocional, a ansiedade e a depressao podem conduzir o
surgimento e perpetuacdo da DTM e da dor miofascial, por meio da interacdo com
redes moduladoras da dor, modificando a percepc¢éo algica, embora 0 mecanismo
exato ainda néo esteja claro. Dessa forma, considerando o cenario atual e questdes
relacionadas as regras do periodo de pandemia, o distanciamento social e o
iIsolamento social alteraram profundamente o estilo de vida e as relagdes sociais,
gerando sofrimento psicologico para a populacéo, refletindo negativamente na saude
mental e no desenvolvimento e agravamento da DTM e na dor miofascial (DA SILVA
et al., 2021; BULUT, KATO, 2020).

3. METODOLOGIA

Esse estudo refere-se a uma revisao integrativa da literatura sobre a pandemia da
COVID-19, Isolamento social, Dtm e dor miofascial.

A busca eletronica foi realizada nas bases de dados Pubmed/MEDLINE (U.S.
National Libraty of medicine), SciELO (Scientific Eletronic Library Online) e Google
Académico. Os artigos pesquisados tratam-se de publicacdes dos anos de 2020 e
2021, empregando os descritores combinados em portugués “Isolamento Social”;
“‘COVID-197; “Sindrome da disfungdo da articulagdo temporomandibular” e seus
respectivos em inglés “Social isolation”; “COVID-19”; “Temporomandibular joint
dysfunction syndrome” e espanhol, “Aislamiento Social”; “COVID-19”; “Sindrome de
disfuncion de la articulacion temporomandibular’, estabelecidos através do DeCS
(Descritores em Ciéncias de Saude).

Apoés a identificacdo das bases de dados, foram encontrados 98 artigos e outras
fontes e a partir de uma selecdo minuciosa, realizando a leitura do titulo,
posteriormente o resumo e por fim a leitura na integra, conforme mostra a figura 1,
foram incluidos aqueles que continham alguns dos descritores previamente
estabelecidos ou termos relacionados ao tema e que atendessem aos critérios de
inclusdo. Dessa forma, a selecao final constou em 5 artigos.

Como critérios de elegibilidade, foram incluidos os artigos que explanassem em
seu estudo os aspectos psicoldgicos da restricdo social devido & COVID-19 sobre a
ATM, como também os seus reflexos no desenvolvimento e agravamento da DTM e
na dor miofascial. Foram excluidos aqueles artigos que evadiram ao tema pesquisado,
gue ndo se adequavam a finalidade dessa revisao e com texto completo indisponivel.

A andlise e a confecg¢édo dos resultados foram apresentados de modo descritivo,
conforme mostra a Tabela 1, objetivando a organizacdo e a juncdo dos principais
dados dos estudos. A tabela contempla os seguintes itens: autor principal, ano, tipos
de estudos, objetivos e conclusoes.

Figura 1: Fluxograma da metodologia realizada.

Resultado Geral

Identificacéo

(n=98)
|
| ' |
PubMed SciElo Google Académico
(n=13) (n= 63) (n=32)
v v v




Triagem

Artigos excluidos ap0s a leitura dos titulos
(n=60)

v

Artigos com potencial de elegibilidade
(n=38)

v

Elegibilidade

Artigos excluidos apés a
leitura do resumo
(n=26)

v

Artigos excluidos apés a
leitura completa

Inclusao

(n=21)
v

Artigos examinados pelo
critério de inclusdo
(n=5)

Fonte: Elaborado pela autora, 2021.
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Tabela 1 - Caracterizagao dos artigos de acordo com suas informagdes principais, 2021.

Autor (Ano) Tipo de Objetivos Conclusbes
estudo
Realizar uma revisdo de literatura acercada A pandemia da COVID-19 pode estar associada ao aumento de sintomas
Da Silva et al., 2021 Revisdo de relacdo dos sintomas de bruxismo e psicolégicos como ansiedade e depressdo em virtude do periodo de isolamento
Literatura disfuncdo  temporomandibular e a social. Esses sintomas possuem associag¢éo as disfungdes temporomandibulares
ansiedade ocasionada pela pandemia da e bruxismo levando ao surgimento e desenvolvimento de ambas afecc¢des.
COVID-19.
Avaliar o efeito da atual pandemia do A pandemia de coronavirus causou efeitos adversos significativos no estado
Emodi-Perlman et al., 2020 Transversal Coronavirus sobre a possivel prevaléncia e psicoemocional das populagbes israelense e polonesa, resultando na
agravamento dos sintomas da DTM e intensificacdo do bruxismo e DTM, levando ao aumento da dor orofacial.
bruxismo, entre individuos selecionados a
partr de dois paises culturalmente
diferentes: Israel e Polbnia; definir os
preditores da DTM e do bruxismo durante o
periodo de blogueio, nos paises acima.
O surto de COVID-19 gerou um grande fardo para a saiude mental da populacao
Huang, Zhao, 2020 Transversal Avaliar a carga de saude mental do publico mais jovem que passam muito tempo pensando sobre o surto e para profissionais
chinés durante o surto da COVID-19 e da saude, correndo um alto risco de saude mental.
explorar os possiveis fatores de influéncia.
Avaliar a prevaléncia de sintomas de DTM, O Isolamento social e situacdes estressantes devido a pandemia da COVID-19
Medeiros et al, 2020 Transversal ansiedade, depressdo e comportamentos pode aumentar o ndmero de pessoas com sintomas de DTM, ansiedade e
orais e suas associacdes durante o depresséo.
isolamento social devido a COVID-19.
Realizar uma revisdo de literatura acerca da Observou-se que tais alteracfes tém correlacdo direta com agravos de sintomas
Rocha et al., 2021 Reviséo de relacdo entre problemas psicoldgicos do bruxismo e da DTM, resultando no aumento da incidéncia dessas desordens
Literatura gerados pela pandemia da COVID-19 e bucais e no agravamento de condi¢des preexistentes.

sintomatologias relacionadas ao bruxismo e
Disfung¢édo Temporomandibular (DTM).
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A DTM é uma afeccao de etiologia multifatorial e seu principal sintoma € a dor.
Essa disfuncdo pode ser intensificada e perpetuada por fatores emocionais e a
depresséao e ansiedade séo as condicbes mais comuns associadas a essa afeccéo. A
dor ndo pode ser mensurada e em condi¢cdes de cronicidade ela fala pelo paciente,
manifestando-se como maior e mais intensa que a do outro. Pacientes com DTM e
sintomatologia dolorosa crénica geralmente realizam diversos tratamentos e em sua
maioria, pouco satisfatérios (FERREIRA et al., 2009).

De acordo com o estudo de Da Silva et al., (2021), a pandemia da COVID-19
tem aumentado a ansiedade, depresséo e consequentemente os sintomas da DTM.
Corroborando com esse estudo, Emodi-Periman et al., (2020), conduzido em dois
paises distintos, avaliou o efeito da atual pandemia do Coronavirus sobre a possivel
prevaléncia e agravamento dos sintomas da DTM e bruxismo, e evidenciaram que a
pandemia contribuiu para alteragbes significativas no estado psicoemocional das
populacdes israelense e polonesa, resultando na intensificacdo de ambas as
afeccoes.

O estudo de Medeiros et al., (2020), realizado em estudantes de odontologia
em Brasilia, avaliaram a prevaléncia dos sintomas de DTM, ansiedade, depresséo e
comportamentos orais e suas associacdes durante o isolamento social devido a
COVID-19, concluiram que o isolamento social devido a pandemia da COVID-19 tem
aumentado os sintomas de ansiedade e depressdo e consequentemente a
prevaléncia dos sintomas de DTM.

Emodi-Periman et al., (2020) ainda afirmaram que as mulheres em ambos os
paises sao mais vulneraveis aos efeitos causados devido a pandemia da COVID-19
na DTM e dores relacionadas, sendo um resultado esperado pois a maioria dos
pacientes com DTM em todo o mundo sdo mulheres. Em concordéancia, o estudo de
Medeiros et al., (2020) também afirmaram que as mulheres tem mostrado uma
prevaléncia maior de transtornos como depressao e ansiedade e isso contribui para o
aumento dos sintomas da DTM, durante a pandemia da COVID-19.

Huang, Zhao, (2020), avaliaram em seu estudo a carga de saude mental do
publico chinés durante o surto da COVID-19 explorando os possiveis fatores de
influéncia, e puderam concluir que o surto de COVID-19 gerou um grande fardo para
a populac&o mais jovem e para os profissionais de saude, dessa forma causando um
alto risco na saude mental destes, assim, concordando com os autores citados
anteriormente.

Na mesma perspectiva, Rocha et al.,, (2021), realizaram uma revisao da
literatura acerca da relacdo entre a DTM e 0s problemas psicologicos gerados na
pandemia e observaram que estas alteracOes tem correlacéo direta com 0s agravos
dos sintomas da DTM e no agravamento de condi¢cdes preexistentes.

Dentre as analises desses estudos na literatura, existe concordancia em todos
0os estudos avaliados, que o0s aspectos emocionais desempenham um papel
significativo tanto na etiologia como nos sintomas da DTM e dores miofasciais, dessa
forma o isolamento social devido a pandemia da COVID-19, possui caracteristicas que
refletem negativamente na salude mental e colabora diretamente para o
desenvolvimento e agravamento da DTM e dor miofascial (MENDONCA, 2020;
ROCHA et al., 2020; HUANG, ZHAO, 2020).

5. CONSIDERACOES FINAIS

O isolamento social ocasionado pela pandemia da COVID-19 provocou muitas
adversidades que resultaram em prejuizos a saude mental. A pandemia esti
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associada ao aumento de sintomas psicolégicos como ansiedade e depressao e estas
condicbes tem correlacdo direta com a etiologia e manutencdo da DTM e dores
miofasciais. Porém, novos estudos ainda precisam ser realizados durante e ap0s a
pandemia, para dar énfase a esta associacdo, possibilitando intervencdes e
tratamentos mais eficazes e satisfatérios, assim como avaliar as consequéncias da
pandemia na saude mental.
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