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O papel das orientações cognitivo-comportamentais
aos pacientes com dor miofascial – Uma breve revisão
The role of cognitive-behavioral orientation to patients with
miofascial pain – A brief review

RESUMORESUMORESUMORESUMORESUMO

A dor é um mecanismo fisiológico de alerta, sendo uma
sensação desagradável de caráter individual. Passa a ser
patológica conforme a qualidade das interações dos aspectos
biológicos, psicológicos e sociais. As desordens temporo-
mandibulares (DTM) compreendem um termo coletivo que
envolve alterações clínicas que acometem os músculos da
mastigação, a articulação temporomandibular (ATM) e estru-
turas associadas ou ambos. A Síndrome de Dor Miofascial
(SDM) é conceituada como uma condição dolorosa local,
caracterizada pela presença de bandas musculares tensas
palpáveis, nas quais se identificam pontos sensíveis (trigger
point). A SDM inclui as dores cefálicas e orofaciais. Atualmente
a terapia biocomportamental é considerada uma abordagem
de tratamento segura, reversível, não invasiva, que inclui uma
ampla gama de intervenções.  O objetivo deste artigo é realizar
uma revisão literária sobre as terapias cognitivas aplicáveis
como adjuvante ao tratamento fisioterápico das DTM mus-
culares e fundamentar uma proposta de intervenção cognitivo-
comportamental em pacientes com DTM muscular.

PPPPPalavrasalavrasalavrasalavrasalavras-----chave:chave:chave:chave:chave: Dor miofascial; terapia cognitivo-compor-
tamental.

ABSTRACTABSTRACTABSTRACTABSTRACTABSTRACT

Pain is an alertness mechanism of unpleasant and regional
sensation. We get sick due to bad quality interactions of
biological, social and psycological issues.  Temporomandibular
disorder (TMD) is a term used to define clinical changes that
may happen in masticatory muscles, in the temporomandibular
joint, in associated structures or in more than one of them.
The myofascial syndrome (MPDS) is defined as a  painful
regional condition characterized by  the presence of taut bands
where sensitive spots, the trigger points, can be found. The
myofascial syndrome encompasses orofacial and cephalic
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pain. Bio-behavioral therapy has been considered to be a
safe, reversible, non invasive treatment for this disease and it
includes a wide range of interventions. This article aims at
developing a literary review of congnitive therapies appliable
to the physiotherapic context as an auxiliar in the treatment of
muscular temporomandibular diseases and proposing a
cognitive-behavioral intervention for patients with muscular
temporomandibular disorders.

Key words:Key words:Key words:Key words:Key words: Myofascial pain dysfunction syndrome; cognitive
behavior therapy.

INTRODUÇÃO

A dor é uma sensação desagradável, individual.
Porém, apesar de ser um sinal de alerta, vários estudos
têm demonstrado que, mesmo na ausência de uma le-
são ou disfunção orgânica, a dor pode aparecer.1,2

A intensidade e o caráter da dor são também influen-
ciados pelas experiências anteriores e pela capacidade
de compreender as suas causas e consequências. A
somatização e a hipocondria são exemplos típicos da
interação emoção-dor corporal.1,3

A cronicidade dos fatores psicológicos exerce fator
intensificador na dor.4 Sugere-se que o estresse, a ansie-
dade e alguns distúrbios emocionais podem exacerbar
as desordens temporomandibulares (DTM), particular-
mente em pacientes que vivenciam a dor crônica. Aproxi-
madamente 75% dos pacientes com DTM têm algum
envolvimento de natureza psicológica.5

1Ane Helena Valle Versiani, 2Betania Mara Franco Alves, 3Ariovaldo Alberto da Silva Junior
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As DTM compreendem um termo coletivo que en-
volve alterações clínicas que acometem os músculos da
mastigação, a articulação temporomandibular (ATM) e
estruturas associadas ou ambos.6 Podem se apresentar
como quadros dolorosos, além de gerarem ruídos articu-
lares durante a movimentação mandibular.7 Estima-se
que entre 40% a 60% da população apresenta algum
sinal ou sintoma de DTM.8

A classificação adequada das desordens temporo-
mandibulares compreendem diferentes sinais e sintomas
para auxiliar o diagnóstico. Duas classificações têm sido
amplamente utilizadas, a clinicamente orientada pela
AAOP6 e a RDC/TMD, que é utilizada para as pesquisas
clínicas.9

O mais comum subtipo de desordem temporo-
mandibular na população clínica parece ser a dor mio-
fascial e artralgia, seguida por deslocamento de disco
com redução.10 A Síndrome de Dor Miofascial (SDM)
inclui as dores cefálicas e orofaciais.11,12 A SDM é con-
ceituada como uma condição dolorosa local carac-
terizada pela presença de bandas musculares tensas
palpáveis, nas quais se identificam pontos sensíveis (trigger
point).11 Um trigger point (TP) é definido como uma
sensibilidade localizada e profunda das bandas tensas
do músculo esquelético, tendões ou ligamentos, capaz
de produzir dor referida numa distribuição anatômica
determinada, quando estimulado.12

A dor miofascial é frequentemente acompanhada
por distúrbios psicológicos, como ansiedade e depres-
são, além de distúrbios do sono.13 São frequentes tam-
bém parafunções tais como: apertamento dentário, mor-
der objetos, roer unha, mascar chicletes, abrir a boca
excessivamente e morder os lábios.14

Em um estudo com estudantes de enfermagem de
20 a 40 anos de idade, 50% dos sintomas exibidos de
SDM estavam associados à musculatura mastigatória.15

Em outra pesquisa, uma população clínica específica de
DTM revelou que a SDM era a causa mais comum de
dor de cabeça crônica e cervicalgia (54,6%).16 Em um
estudo realizado em um serviço especializado de cefaleia
81,1% apresentaram diagnóstico de migrânea e, des-
tes, 48,9% dos indivíduos apresentaram diagnóstico de
dor miofascial.17

O termo biocomportamental é utilizado para apli-
cação das teorias da ciência do comportamento e são
métodos usados para mudar a percepção da dor, obje-
tivando a melhora ou eliminação da dimensão afetiva e
psicológica da disfunção que frequentemente acompanha
a experiência de dor. Atualmente, terapia biocom-

portamental é considerada uma abordagem de trata-
mento segura, reversível, não invasiva, que inclui uma
ampla gama de intervenções tais como: biofeedback,
terapia cognitiva comportamental, hipnose, reeducação
e técnicas de relaxamento.14,18

O objetivo deste estudo foi revisar os métodos dis-
poníveis na literatura para orientações cognitivo-com-
portamentais em pacientes com SDM.

MÉTODO

Foi feita uma revisão não sistemática da literatura,
usando as palavras-chave dor miofascial, cognitivo-
comportamental, tratamento conservador, na bases
de dados Pubmed usando a seguinte estratégia de
busca:

(Cognitive Behavior Therapy) or (Cognitive Behavior
Therapies) or (Cognition Therapy) or (Cognition Therapies)
or (Cognitive Psychotherapy) or (Cognitive Psychotherapies)
or (Therapy, Cognitive) or (Cognitive Therapies) or
(Behavior Modification) or (Behavior Modifications) or
(Conditioning Therapy) or (Conditioning Therapies) or
(Therapy, Behavior) or (Behavior Therapies) and (Joint,
Temporomandibular) or (Temporomandibular Joints) or
(TMJ) or (Articular Disk, Temporomandibular) or (Articular
Disks, Temporomandibular) or (Disk, Temporomandibular
Joint) or (Temporomandibular Joint Disks) or (Costen's
Syndrome) or (Costen Syndrome) or (Costens Syndrome)
or (Myofascial Pain Dysfunction Syndrome, Temporo-
mandibular Joint) or (Temporomandibular Joint Syndrome)
or (TMJ Syndrome) or (Disorder, Temporomandibular Joint)
or (Disorders, Temporomandibular Joint) or (Temporo-
mandibular Joint Diseases) or (Disease, Temporo-
mandibular Joint) or (TMJ Diseases) or (TMJ Disease) or
(Temporomandibular Disorders) or (Temporomandibular
Disorder) or (TMJ Disorders) or (Disorder, TMJ).

Foram selecionados os artigos disponíveis que
referenciavam a SDM, dentre eles revisões literárias,
revisões sistemáticas e ensaios clínicos. Foi realizada
também busca manual.

REVISÃO

Uma medida de grande importância para o sucesso
do tratamento é a informação sobre a condição real do
paciente. O paciente deve receber informações claras so-
bre: o diagnóstico; anatomia e biomecânica da articula-
ção temporomandibular; músculos e nervos associados à
função temporomandibular; fisiopatologia básica da dor;
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discussão dos papeéis dos fatores comportamentais tais
como estresse, sono, preocupação na interpretação da
dor; a proposta de tratamento, e, finalmente, instruções
fundamentais para o autocuidado no tratamento dos sin-
tomas. Em suma, o paciente deve ser capaz de desmitificar
e entender que a causa de sua dor não é "fatal" e que os
mecanismos que a alimentam podem ser identificados e
modificados. Essas informações devem ser transmitidas de
forma positiva para que estimule o máximo possível a
pró-atividade em função da melhora.4,19

Controle de hábitos parafuncionaisControle de hábitos parafuncionaisControle de hábitos parafuncionaisControle de hábitos parafuncionaisControle de hábitos parafuncionais
As atividades parafuncionais aumentam a função

dos músculos mastigatórios. Como abordagem primá-
ria tem-se a explicação do mecanismo da dor seguido
do treinamento consciente proprioceptivo para o reco-
nhecimento e controle dos hábitos, tais como: contatos
dentários, apertamento e bruxismo, posição mandibular
e da língua, roer unha, mastigar caneta e chicletes, fun-
ção mastigatória bilateral alternada e controle da aber-
tura da boca, entre outros. Além do enfoque orofacial,
solicita-se a percepção do grau de tensão dos músculos
do dorso e escapulares, assim como a liberdade de
movimento da cabeça e ombros. O uso de diário de
dor deve ser introduzido para avaliar o nível de dor e
tornar consciente a influência ambiental ou fatores pes-
soais/emocionais para o aumento desta dor.20

Controle de estresse/ansiedade/relaxamentoControle de estresse/ansiedade/relaxamentoControle de estresse/ansiedade/relaxamentoControle de estresse/ansiedade/relaxamentoControle de estresse/ansiedade/relaxamento
Envolvem técnicas para alcançar um nível profundo

de repouso fisiológico e psicológico, e a abordagem
mais comum para o relaxamento é o treinamento pro-
gressivo, ao qual o indivíduo aprende a relaxar sistema-
ticamente um grupo muscular em questão.

Pesquisadores norte-americanos e canadenses
enfatizam que a atividade física regular (caminhada ro-
tineira ou outra atividade aeróbica) deve ser introduzida
como intervenção sistemática.4,21

Controle alimentarControle alimentarControle alimentarControle alimentarControle alimentar
O hábito de alimentar não deve ter como resultado

aumento da dor e deve ser um alvo precoce para o auto-
cuidado. Devem-se evitar alimentos duros que requerem
muito esforço mastigatório.19

Higiene do sonoHigiene do sonoHigiene do sonoHigiene do sonoHigiene do sono
Deve-se evitar ingestão de cafeína à noite, evitar

bebidas alcoólicas e incentivar a diminuição de cigarro.
O uso de técnicas de relaxamento pode melhorar o sono

de pacientes que tenham dor crônica.22 O ambiente do
sono deve ser quieto e confortável, assim como o traves-
seiro e o colchão adequados para um bom repouso. A
qualidade de sono adequado e uma duração de 7 a
10 horas podem ser necessários para manter uma função
fisiológica adequada.19

BiofeedbackBiofeedbackBiofeedbackBiofeedbackBiofeedback
Terapia melhor conhecida para abordagem corpo-

mente no que tange à dor muscular e tensão. Ohrbach
enfatiza que, antes do treino com biofeedback, o paciente
deve ser orientado sobre o comportamento da mandíbula
e o uso abusivo da musculatura mastigatória.4

Existem outros tipos de biofeedback que substituem o
uso de eletrodos e relacionam o treinamento da musculatura
com o contato visual, com lembretes adesivos, desperta-
dores, acesso a determinadas cores, entre outros.

ExercíciosExercíciosExercíciosExercíciosExercícios
As técnicas mais utilizadas para o tratamento mus-

cular incluem alongamentos musculares, exercícios de
propriocepção, fortalecimento, exercícios para ganho de
amplitude de movimento, condicionamento e coorde-
nação.12,20 Os exercícios  devem ser empregados de for-
ma clara, poucas repetições e devem ser introduzidos
progressivamente de forma que facilite o aprendizado
para que possam ser realizados em um programa caseiro.
Nicolakis e Clark relatam um efeito satisfatório na pres-
crição de exercícios domiciliares. 14,23

Alterações posturais parecem ter uma influência no
desenvolvimento e perpetuação da dor miofascial em
pacientes com desordens temporomandibulares.23 Os
músculos da cervical promovem uma plataforma para a
performance dos músculos mastigatórios. O uso pro-
longado e inadequado dos músculos leva à fadiga e
dor, e a postura de cabeça para frente deve contribuir
para aumento da dor e disfunção no sistema masti-
gatório/cervical (trigeminal).19

O uso de recursos físicos, tais como compressas
quentes e úmidas e/o geladas podem ser usadas antes
ou depois dos exercícios dependendo da indicação.20, 24

CONCLUSÃO

Os sistemas de aprendizado criados na base deste
tipo de abordagem são numerosos e têm diferentes ca-
racterísticas, mas todos tem um alvo em comum, tais
como: ensinar ao paciente a reconhecer elementos que
afetam a percepção de dor; encorajá-lo a reimaginar a

O PAPEL DAS ORIENTAÇÕES COGNITIVO-COMPORTAMENTAIS AOS PACIENTES COM DOR MIOFASCIAL - UMA BREVE REVISÃO
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sua experiência álgica; ensinar novos métodos de res-
posta e controle do estímulo doloroso; além disso, enco-
rajar a prática de exercícios e atividades leves.

O desenvolvimento de automatização de funções
adequadas, envolvendo o autocuidado e comprome-
timento do paciente, é o cerne deste trabalho. A questão
mais crítica emergente nas pesquisas envolvendo trata-
mento clínico na SDM é a abordagem comportamental.

Ligada à importância do autocuidado está a pronti-
dão do paciente em aceitar o compromisso de se cuidar.

Os dados levantados neste estudo indicam que a
terapia cognitivo-comportamental é uma intervenção
segura, conservadora e de fácil aplicação. Ainda as-
sim, há uma carência de estudos quanto à eficácia desta
estratégia terapêutica frente a outras formas clássicas
de tratamento disponíveis, como o uso de medicação,
placas ou de realização de bloqueios de pontos
dolorosos. A revisão realizada permite concluir que a
terapia cognitivo-comportamental deve fazer parte do
arsenal terapêutico dos centros que lidam com dor
orofacial, principalmente se considerarmos que nem
todos os pacientes possuem acesso a tratamento fisio-
terápico e psicoterápico necessários para as mudanças
desejadas de comportamento e hábitos.
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