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Resumo 

Introdução: A dor crónica musculoesquelética tem sido objeto de estudos que sugerem a 

existência de fatores psicológicos de risco, nomeadamente a alexitimia; processos de 

desregulação emocional; transtornos de atenção. Também a associação entre a dor crónica 

de disfunções temporomandibulares e fatores psicológicos como depressão, ansiedade e 

stress tem sido alvo de estudos que apresentam correlação significativa. No entanto, o 

impacto de processos psicoemocionais como a desregulação emocional, a alexitimia e a 

consciência interoceptiva em doentes com dor crónica de disfunção temporomandibular foi 

pouco explorado, sendo que este trabalho tem como objetivo acrescentar conhecimento 

nesta área. 

Materiais e Métodos: O estudo caso-controlo (21 indivíduos no grupo de estudo – com 

disfunção temporomandibular, incluindo queixas dolorosas de duração superior a 3 meses – 

e 18 no grupo controlo – sem sinais e sintomas de disfunção temporomandibular ou histórico 

de dor crónica) investigou: a associação da regulação emocional, alexitimia e consciência 

interoceptiva com as disfunções temporomandibulares; a correlação entre os sinais e 

sintomas das disfunções temporomandibulares com estes processos emocionais. O 

diagnóstico utilizou o Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders e três 

questionários para avaliar os construtos psicológicos: Difficulties in Emotion Regulation 

Scale, Toronto Alexythimia Scale e Multidimensional Assessment of Interoceptive 

Awareness. 

Resultados: A alexitimia, regulação emocional e consciência interoceptiva não foram 

previsores significativos para o desenvolvimento de disfunções temporomandibulares. 

Também não se verificou correlação entre os processos psicológicos e os sintomas 

avaliados (intensidade de dor e limitação funcional). Apesar de não haver diferença entre os 

grupos, o grupo de estudo apresentou pontuações mais elevadas em todos os construtos 

avaliados. Além disso, indivíduos com diagnóstico de disfunções dos músculos 

mastigatórios apresentam tendência de maiores alterações nos construtos psicológicos 

estudados quando comparados com doentes com disfunção temporomandibular intra-

articular. 

Conclusão: Estes resultados devem ser interpretados tendo em consideração as limitações 

do estudo, tais como a amostra reduzida, o que pode estar relacionado com erros 

estatísticos do tipo II.  

Palavras-Chave: Disfunção temporomandibular, dor crónica, regulação emocional, 

alexitimia, consciência interoceptiva.  
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Abstract 

Introduction: Studies suggest that there are psychological risk factors to musculoskeletal 

chronic pain, in particular alexithymia; emotional deregulation processes; attention disorders. 

Also, the association between chronic pain of temporomandibular disorders and 

psychological factors as depression, anxiety and stress has been the target of studies that 

show significant correlation. Despite this, the impact of psychoemotional processes like 

emotional deregulation, alexithymia and interoceptive awareness in patients wtih chronic 

pain of temporomandibular disorders has not been thoroughly explored. Therefore, the goal 

of this study is to add knowledge in this area. 

Methods: The case control study (21 individuals in the study group – with 

temporomandibular disorder, including pain complaints lasting over 3 months – and 18 

individuals in the control group – without signs and symptoms of temporomandibular disorder 

or history of chronic pain) investigated: the association of emotional regulation, alexithymia 

and interoceptive awareness with temporomandibular disorders; the correlation between the 

signs and symptoms of temporomandibular disorders and these emotional processes. The 

diagnosis utilized the Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders and three 

questionnaires that evaluated the psychological constructs: Difficulties in Emotion Regulation 

Scale, Toronto Alexythimia Scale e Multidimensional Assessment of Interoceptive 

Awareness. 

Results: Alexithymia, emotional regulation and interoceptive awareness were not significant 

predictors to the development of chronic pain in temporomandibular disorders. A correlation 

between the psychological processes and the evaluated symptons (pain intensity and 

functional limitation) was also not verified. Despite there being no difference between the 

groups, the study group showed bigger scores in every evaluated construct. Moreover, 

individuals diagnosed with masticatory muscles disorders show a tendency of having bigger 

changes in the studied psychological constructs when compared to intra-articular 

temporomandibular disorders. 

Conclusion: These results should be interpreted considering the study limitations, for 

example, the small sample size, which can lead to type II statistical errors. 

Keywords: Temporomandibular disorder, chronic pain, emotional regulation, alexythimia, 

interoceptive awareness. 
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Introdução 

A investigação tem sugerido a existência de fatores psicológicos de risco para o 

desenvolvimento de dor crónica musculoesquelética, nomeadamente fatores de natureza 

cognitiva, atencional e emocional1. Concretamente, estudos relativamente recentes têm 

sugerido que a alexitimia2 (i.e., um processo cognitivo-afetivo caracterizado por dificuldade 

na identificação e descrição da experiência emocional, assim como dificuldade na distinção 

entre experiência emocional e sensações corporais por ela desencadeadas3), a 

desregulação emocional4 (i.e., dificuldades na experiência e regulação de estados 

emocionais5), e défices na consciência interoceptiva6 (i.e., a capacidade metacognitiva de 

detetar as sensações corporais e a experiência interna7) têm estado associados ao 

desenvolvimento de psicopatologia na dor crónica2,8,9. A disfunção temporomandibular 

(DTM) é um termo genérico utilizado para designar um grupo de disfunções 

musculoesqueléticas que afetam a articulação temporomandibular, os músculos 

mastigatórios e estruturas associadas10. Atualmente, considera-se que as DTMs possuem 

uma etiologia multifatorial com base num modelo biopsicossocial, em que vários fatores 

podem atuar tanto como predisponentes, precipitantes ou perpetuantes desta disfunção. Os  

fatores psicológicos subjacentes às DTMs, e que se constituem o alvo de estudo do 

presente trabalho, têm sido sugeridos como potenciais fatores de risco para o 

desenvolvimento e manutenção da disfunção ou mesmo como consequência da dor crónica 

e do impacto que esta tem na qualidade de vida dos doentes com estas disfunções11. No 

contexto da dor crónica de DTMs, os estudos parecem indicar uma associação significativa 

entre a severidade da sintomatologia e a presença de fatores psicológicos, nomeadamente 

sintomatologia psicopatológica como a depressão, a ansiedade e o stress. A 

catastrofização, hipervigilância, estratégias de coping mal adaptativas e alguns traços de 

personalidade (e.g. perfecionismo) também já têm sido associadas à dor crónica de DTMs12. 

No entanto, o impacto de processos emocionais como a regulação emocional, alexitimia e 

consciência interoceptiva em doentes com dor crónica de DTM foi pouco explorado.  

A literatura sobre dor crónica de DTMs indica que doentes com dor miofascial apresentam 

um nível maior de depressão e de somatização, não sendo possível determinar a relação 

exata entre os fatores psicológicos e a dor, devido ao fato de estes poderem apresentar 

representação somática13. A relação existente entre a depressão, somatização e dor crónica 

de DTMs também implica que esta dor crónica pode ser, em alguns doentes, a somatização 

de distúrbios psicológicos13. Com isto, observamos que fatores psicológicos (e.g. depressão) 

podem ser fatores predisponentes, precipitantes e perpetuantes da dor crónica de DTMs, 

podendo também surgir como consequência destes fatores11,13. Os doentes com dor crónica 

de DTMs apresentam geralmente um perfil emocional com níveis moderados a altos de 
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somatização e depressão, sendo que estes fatores e a ansiedade influenciam a dor e a 

limitação provocada pela mesma no dia-a-dia destes indivíduos14. A catastrofização, o medo 

de movimento, o medo da dor, o sofrimento afetivo, a somatização e a depressão também 

são fatores associados ao desenvolvimento e à persistência de dor crónica de DTM15. 

Inúmeros fatores psicológicos (e.g. depressão, catastrofização ou somatização) estão 

associados aos desenvolvimento e manutenção da dor crónica de DTMs11,13,14,15. 

Para se abordar os temas dos fatores psicológicos e posteriormente a sua relação com a 

dor crónica de DTM, é imperativo perceber o conceito atualizado da alexitimia, regulação 

emocional e consciência interoceptiva. Assim sendo, podemos complementar a definição de 

anteriormente referida, de alexitimia, como um termo referente às características individuais 

de presenciar dificuldades a identificar e descrever sentimentos, dificuldades de distinguir 

sentimentos subjetivos e as sensações corporais que os acompanham, desorganização ao 

distinguir uma variedade de afetos comuns, ausência de fantasias emocionais ou 

sentimentais e uma preocupação exagerada com aspetos diminutos do mundo exterior16. 

Também é de notar que alguns doentes alexitímicos apresentam-se “rígidos”, no sentido lato 

da palavra, mostrando menos expressões faciais e gestos corporais do que um doente não 

alexitímico2,3,14. Em alguns casos, isto pode-se manifestar pelo afloramento de 

comportamento afetivo, como episódios de choro ou de raiva, mas sem a noção do fator que 

iniciou esse comportamento2,3,17. Relacionado com esta definição  sabe-se que a regulação 

emocional se baseia nos processos extrínsecos e intrínsecos que integram a monitorização, 

avaliação e modificação de reações emocionais para atingir o objetivo da pessoa em 

questão18. Este conceito evoluiu para uma abordagem conceptual multidimensional (apenas 

em adultos), passando a integrar a noção, perceção e aceitação de emoções, a habilidade 

de controlar comportamentos compulsivos e de ter comportamentos direcionados a um 

objetivo quando se experiência sentimentos negativos e a disciplina para ser flexível e 

conseguir pôr em prática estratégias para modular a intensidade e duração de respostas 

emocionais, ao invés de eliminar as emoções por completo5,19. No fundo, a regulação 

emocional é uma competência indispensável para o desenvolvimento normativo e para a 

adaptação funcional transversal a vários domínios20. A consciência interoceptiva é um termo 

multidisciplinar, integrando processos que ligam tanto o corpo à mente e a interação da 

psique com a biologia7. A literatura inicial relativa às ciências da saúde e à pratica clínica 

para o controlo da dor considerava apenas a concentração atencional de um doente nos 

sintomas corporais como expressão de ansiedade, depressão ou somatização21. Quanto à 

literatura biomédica e fisiológica, esta centra-se num conceito de noção corporal, juntando a 

propriocepção à consciência interoceptiva7. Ou seja, foca-se numa abordagem de perceção 

consciente de tensão muscular, movimento, postura e equilíbrio22 aliada à perceção de 
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sensações corporais de condições fisiológicos, tal como o batimento cardíaco e a 

respiração7,23. Em neurociências, a consciência interoceptiva já é definida como a sensação 

de condições fisiológicas no corpo24. Então, o termo consciência interoceptiva, num sentido 

multidisciplinar, complexo e atual é definido como a noção sensorial que origina pelos 

estados fisiológicos corporais, processos emocionais e de dor e ações (como, por exemplo, 

o movimento) que funcionam como um processo interativo modulado pelas atitudes, crenças 

e experiências de cada indivíduo7,25. 

Uma vez que a evidência recente sugere que estes processos cognitivo-emocionais podem 

estar associados a etiologia e modulação da dor crónica, este trabalho foi realizado com o 

objetivo de investigar a associação da regulação emocional, alexitima e consciência 

interoceptiva com a dor crónica de DTMs, bem como a correlação entre os sinais e sintomas 

das DTMs com estes processos emocionais.  
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Materiais e Métodos 

Este é um estudo transversal observacional do tipo caso controlo, realizado numa amostra 

clínica de conveniência, composta por um grupo de estudo com 21 indivíduos e um grupo de 

controlo com 18 indivíduos.  

Caracterização da amostra:  

A amostra foi selecionada a partir de doentes que recebem tratamento na Área de Medicina 

Dentária da Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra. Para o grupo de estudo, 

foram selecionados doentes da clínica de Reabilitação Oclusal e para o grupo de controlo 

foram selecionados doentes de forma aleatória entre os que se encontravam em tratamento 

dentário na clínica de Dentisteria Operatória, com critérios de inclusão e exclusão definidos. 

Grupo de estudo:  indivíduos de ambos os sexos, alfabetizados, com idade superior a 18 

anos, que apresentem diagnóstico de Disfunção Temporomandibular de origem articular ou 

muscular segundo o Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders (DC-TMD)26. Para 

este grupo, foram excluídos indivíduos com comprometimento da comunicação verbal (seja 

por distúrbio neurológico, sequela de doença prévia ou quadro psiquiátrico); mulheres 

grávidas e indivíduos não alfabetizados.  

Grupo de controlo: 18 indivíduos de ambos os sexos, alfabetizados, com idade superior a 18 

anos, que não apresentem sinais e sintomas de Disfunção Temporomandibular segundo o 

Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders (DC-TMD)26 ou história pregressa de 

dor crónica. Os critérios de exclusão para este grupo foram indivíduos com histórico de dor 

crónica, indivíduos com comprometimento da comunicação verbal (seja por distúrbio 

neurológico, sequela de doença prévia ou quadro psiquiátrico); mulheres grávidas e 

indivíduos não alfabetizados.  

Cada participante no estudo leu e preencheu um consentimento informado sobre o mesmo e 

adaptado ao grupo em que se inserem, onde foram explicados e delineados os objetivos do 

estudo. Este consentimento é de carácter voluntário. Os voluntários foram previamente 

informados que não seriam remunerados pela sua participação e que a não participação no 

estudo não teria qualquer consequência no seu tratamento. 

Os indivíduos incluídos na pesquisa responderam a três questionários que avaliam os 

processos alvo do presente estudo: Difficulties in Emotion Regulation Scale (DERS)5,27, 

Toronto Alexythimia Scale (TAS-20)14,28 e Multidimensional Assessment of Interoceptive 

Awareness (MAIA)7,29. Foi utilizado ainda outro questionário que avalia a depressão, 

ansiedade e stress – Depression, Anxiety and Stress Scale (Dass - 21 items)30,31 – como 

variável de confusão. O diagnóstico dos indivíduos dos dois grupos foi realizado através do 
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DC-TMD26. Esta ferramenta permite uma avaliação das características clínicas através de 

um questionário dos sintomas e exame clínico (eixo I)26. O eixo II corresponde à 

investigação dos aspetos biopsicossociais que se relacionam com as DTMs e é realizado 

através da escala graduada de dor crónica (Graded Chronic Pain), da escala de limitação 

funcional maxilar (Jaw Functional Limitation Scale – JFLS-8 e JFLS-20), do questionário de 

saúde do paciente 4 (Patient Health Questionnaire-4), do questionário de saúde do paciente 

9 (Patient Health Questionnaire-9), da escala Generalized Anxiety Disorder (GAD-7), do 

questionário de saúde do paciente (Patient Health Questionnaire-15) e da lista de controlo 

de comportamentos orais (Oral Behaviors Checklist)26. O tempo total para o preenchimento 

de todos os questionários utilizados  foi cerca de  40 minutos. Todos os indivíduos 

responderam aos questionários por uma ordem aleatória e preferencial a cada um. 

A intensidade de dor dos indivíduos do grupo de estudo e os sintomas da DTM foram 

avaliados através de uma escala numérica graduada de 0 a 10, em que o valor 0 

corresponde a “sem dor” e o valor 10 a “uma dor tão má quanto esta poderia ser”26. A 

limitação funcional foi aferida pela da escala de limitação funcional maxilar26. Ambos estão 

presentes no eixo II do DC-TMD26. 

Relativamente às pontuações de cada questionário, no TAS-2017,28 valores ≥ 61 são 

considerados alexitimia alta e valores ≤ 51 alexitimia baixa. No questionário MAIA7,29 

resultados mais elevados indicam maiores níveis de consciência interoceptiva, enquanto no 

DERS5.27 resultados mais altos indicam uma maior dificuldade na regulação emocional, 

assim como no Dass – 21 items30,31 onde resultados mais altos indicam maiores níveis de 

depressão, ansiedade e stress. 

A análise estatística foi feita com recurso ao software SPSS IBM. Foi utilizada Estatística 

descritiva para determinar os valores das médias e das frequências relativas e absolutas. 

Uma vez que as variáveis em estudo não seguiram a distribuição normal, os testes de 

hipóteses foram realizados através de análises não paramétricas. O teste U de Mann-

Whitney foi utilizado para avaliar o comportamento intergrupo das pontuações dos 

processos psicológicos. Foi realizada uma regressão logística binária para verificar se a 

alexitimia, regulação emocional e consciência interoceptiva são preditores de DTM. 

Anteriormente à regressão logística binária, foram analisados os pressupostos para a sua 

execução, e testados a ausência de multicolinearidade e de outliers.  Para além disso, foi 

construído um modelo de regressão linear hierárquica, onde o grau de depressão, 

ansiedade e stress foi utilizado como bloco 1, uma vez que sua relação com a DTM está 

bem estabelecida pela evidência científica.  
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O coeficiente de correlação de Spearman foi usado para estimar a associação entre a 

alexitimia, regulação emocional e consciência interoceptiva com a intensidade de dor e 

limitação funcional. 

Por fim, foi realizado o teste de Kruskal-Wallis para investigar a presença de diferença das 

pontuações dos processos psicológicos entre os diferentes diagnósticos de DTM. Assim, os 

indivíduos do grupo de estudo foram divididos em 3 grupos: disfunção dos músculos 

mastigatórios, DTM intra-articular e a presença dos dois diagnósticos no mesmo indivíduo 

(misto).  

O critério de determinação de significância estatística adotado foi o nível de 5%, (i.e., p < 

.05).   
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Resultados 

O grupo de estudo é composto por 21 voluntários, sendo que 16 são do sexo feminino e 5 

do masculino, com idade média de 31 anos. O grupo de controlo é composto por 18 

voluntários, 9 do sexo feminino e 9 do masculino, com idade média de 32 anos. Na tabela 1 

são apresentadas as médias das pontuações dos 3 processos psicológicos no grupo de 

estudo e grupo de controlo.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabela 1. Média da pontuação de alexitimia, consciência interoceptiva e regulação emocional dos 

grupos de estudo e de controlo, segundo os questionários TAS-2017,28, MAIA7,29 e DERS5.27, 

respetivamente. 

O teste U de Mann-Whitney não verificou diferença significativa entre o grupo de estudo e o 

grupo controlo para as pontuações de alexitimia (p= 0.156), regulação emocional (p= 0.410) 

e consciência interoceptiva (p= 0.791). Apesar de não haver diferença entre os grupos, o 

grupo de estudo apresentou médias superiores de todos os construtos quando comparado 

com o grupo controlo.  

Na avaliação pela regressão logística binária verificou-se que o modelo contendo o grau de 

depressão, ansiedade e stress foi significativo (X² (1) = 6.097; p= 0.02, R² Nalgelkerke= 

0.193). O grau de depressão, ansiedade e stress foi um previsor significativo (OR= 1.041; IC 

95%= 1.020 – 1.081). Porém, a alexitimia, desregulação emocional e consciência 

interoceptiva não foram previsores significativos para o desenvolvimento de DTM. Os 

resultados estão descritos na tabela 2.  

 

 

 Diagnóstico n Média Erro 

desvio 

Erro padrão 

da média 

Alexitimia DTM 21 50.43 13.083 2.855 

Controlo 18 44.56 9.237 2.177 

Consciência 

interoceptiva 

DTM 21 94.52 24.885 5.430 

Controlo 18 92.56 20.957 4.940 

Desregulação 

emocional 

DTM 21 80.48 22.117 4.826 

Controlo 18 75.50 19.666 4.635 
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Tabela 2. Dados relativos ao modelo para a DTM de regressão logística binomial. 

O teste de correlação de Spearman não mostrou correlação entre os processos psicológicos 

(alexitimia, desregulação emocional e consciência interoceptiva) e os sintomas avaliados 

(intensidade de dor e limitação funcional). Os resultados estão representados na tabela 3. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabela 3. Coeficiente de correlação de Spearman entre a intensidade de dor26, a escala de limitação 

funcional maxilar (JFLS-20)26 com as pontuações de alexitimia segundo o questionário TAS-2017,28, 

de consciência interoceptiva segundo o questionário MAIA7,29 e de regulação emocional segundo o 

questionário DERS5.27. 

 
Coeficiente de 

regressão 

Erro padrão p Odds ratio 

Alexitimia 0.056936 0.040731 0.162 1.0585879 

Consciência 

interoceptiva 
0.014529 0.018447 0.431 1.0146354 

Desregulação 

emocional 
0.001293 0.023278 0.956 1.0012937 

 
Alexitimia 

Consciência 

interoceptiva 

Desregulação 

emocional 

JFLS-20 Coeficiente de 

correlação 
0.213 0.155 -0.118 

Sig. (2 

extremidades) 
0.355 0.502 0.609 

Intensidade 

da dor 

(média) 

Coeficiente de 

correlação 
0.396 -0.176 0.064 

Sig. (2 

extremidades) 
0.076 0.444 0.783 
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Na avaliação do grupo de estudo de acordo com o diagnóstico de DTM pelo teste de 

Kruskal-Wallis, não se verificou diferença significativa entre as pontuações de alexitimia (p= 

0.153), desregulação emocional (p= 0.561) e consciência interoceptiva (p= 0.989) e os 3 

grupos de diagnósticos. É possível, no entanto, observar-se uma tendência para maior 

comprometimento da alexitimia nos grupos com diagnóstico de disfunção dos músculos 

mastigatórios e DTM intra-articular simultaneamente. Esta tendência é demonstrada no 

gráfico 1.  

 

Gráfico 1. Representa a comparação das pontuações de alexitimia entre os 3 grupos de diagnóstico 

pelo teste de Kruskal-Wallis. 
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Discussão 

Este estudo teve como objetivo avaliar a associação da desregulação emocional, alexitima e 

consciência interoceptiva com a dor crónica de DTMs. Pelo conhecimento que possuímos, 

este é o primeiro estudo a avaliar a consciência interoceptiva e a regulação emocional nas 

DTMs. Quanto à alexitimia, já há alguns estudos que avaliam a sua associação com a dor 

crónica de DTMs32,33,34,35, especificamente em disfunções dos músculos mastigatórios32,34. 

Para além disso, alguns estudos indicam que estes processos podem influenciar o 

desenvolvimento de psicopatologia na dor crónica2,8,9. Também no contexto da dor crónica 

de DTMs, a literatura indica que existe uma associação relevante entre a severidade da 

sintomatologia e a ansiedade, stress e depressão11,13. Outros fatores que têm sido 

associados à dor crónica de DTMs são a catastrofização, hipervigilância, estratégias de 

coping mal adaptativas e alguns traços de personalidade (e.g. perfecionismo)12. A dor 

crónica (>3 meses32,36) está associada a disfunções em vários domínios psicológicos, tais 

como depressão, somatização, raiva/hostilidade, medo da dor, baixa autoestima, e, de um 

modo geral, perturbações emocionais36. A dor crónica está intrinsecamente ligada a 

sintomatologia psicopatológica, inclusivamente com comorbilidades psiquiátricas, podendo 

estas influenciar o desenvolvimento, a manutenção e o agravamento desta dor36. 

Neste estudo, observou-se que a alexitimia não representa um fator preditivo significativo 

para DTM. Tal como não foi possível estabelecer uma correlação entre estes construtos 

psicológicos e a intensidade de dor e limitação funcional reportadas pelos indivíduos do 

grupo de estudo. Entretanto, o estudo conduzido por Aaron et al., 2019 verificou que 

doentes com condições de dor crónica apresentam níveis elevados de alexitimia, 

independentemente da idade2. Estima-se que cerca de 13% da população apresente 

alexitimia alta, sendo que quando se trata de adultos com dor crónica, este valor sobe para 

26%2. Em adultos, este construto está associado a uma maior intensidade de dor, 

interferência física, depressão e ansiedade, podendo também ser relevante para o 

desenvolvimento e manutenção de dor crónica e de outros sintomas relacionados com a 

saúde mental2. A alexitimia surge também associada a estratégias de regulação emocional 

mal-adaptativas, tais como a supressão e o evitamento2. A alexitimia é vista como uma 

desregulação afetiva que é observada em patologias psicossomáticas32. Quando 

consideramos condições de dor crónica (>3 meses32,36), este fator psicológico apresenta-se 

com uma prevalência elevada, podendo contribuir tanto para a manifestação como para a 

intensificação da sintomatologia, exacerbando défices no processamento e na regulação 

emocional32. Em doentes com DTM, é possível verificar que estes têm uma pior capacidade 

de reconhecimento facial de emoções, uma característica que pode ser influenciada pela 

alexitimia, somatização e depressão32,33. Doentes com dor miofascial apresentam níveis 
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maiores de depressão, ansiedade e de distúrbios emocionais, além de pontuações mais 

altas de alexitimia no questionário TAS-2017,28,32,34. Além disto, doentes com níveis mais 

altos de alexitimia apresentam uma maior intensidade de dor do que doentes com alexitimia 

baixa ou moderada32,35. Estes resultados vão ao encontro da tendência observada neste 

estudo, onde os doentes com diagnóstico de disfunção dos músculos mastigatórios 

apresentam maior grau de alexitimia quando comparado com doentes com diagnóstico de 

DTM intra-articular. Os estudos conduzidos por Di Tella et al., 2016, Haas et al., 2012, 

Castelli et al., 2013 e Mingarelli et al., 2013 verificaram que doentes com dor crónica de 

DTM apresentam uma maior prevalência de características alexitímicas do que indivíduos 

saudáveis, a alexitimia tem uma correlação positiva com dificuldades em competências de 

cognição social (e.g. reconhecimento facial de emoções) e com a dor crónica32,33,34,35.  

Alguns estudos sugerem que a consciência interoceptiva é inferior em indivíduos que 

apresentem dor crónica, sendo que a sintomatologia é correlacionada inversamente com os 

níveis de consciência interoceptiva (níveis reduzidos deste construto indicam uma maior 

severidade de sintomas)8. Neste estudo verificou-se que a média de pontuação de 

consciência interoceptiva do grupo com diagnóstico de DTM foi superior à do grupo de 

controlo, contrariamente ao que seria esperado. Este dado pode estar relacionado com a 

interpretação dos itens do questionário MAIA7,29 e com a interpretação dos participantes do 

mesmo. Entretanto, neste estudo não foi observado essa associação da consciência 

interoceptiva e as DTMs.  

A dor crónica apresenta comorbilidade com um espetro abrangente de condições 

psicológicas, tais como depressão, transtornos alimentares e desordens psicossomáticas, 

as quais influenciam a consciência interoceptiva da cada indivíduo8. A principal limitação da 

literatura é a definição e avaliação do construto, bem como os fatores psicológicos e 

fisiológicos envolvidos no défice de consciência interoceptiva8. A fibromialgia é uma 

patologia de dor crónica que se caracteriza por fadiga e dor musculoesquelética. Doentes 

que apresentam esta patologia apresentam uma maior tendência para reparar em 

sensações corporais, menor tendência para prestar ativamente atenção ao corpo e uma 

confiança corporal inferior quando comparados a uma população saudável37. Uma hipótese 

que explica as pontuações de consciência interoceptiva verificadas neste estudo pode ser a 

observação das tendências destas características observadas na amostra dos doentes com 

DTM. Apesar disto, neste estudo os doentes com fibromialgia não apresentaram valores 

diferentes de consciência interoceptiva quando esta foi avaliada com o questionário MAIA7,29, 

37. No que diz respeito ao tratamento de doentes com um maior nível de consciência 

interoceptiva submetidos a estimulações torácicas da medula espinal, estes apresentam 

uma melhoria considerável na sintomatologia, especificamente no alívio da dor e na 
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catastrofização da dor, quando comparados com doentes com níveis inferiores deste 

construto6. Isto mostra que os resultados de alguns tratamentos em doentes com dor crónica 

podem ser influenciados positivamente pela consciência interoceptiva. 

A regulação emocional tem uma ligação direta e indireta com a dor crónica. A relação 

indireta centra-se na associação deste construto com o bem-estar geral dos doentes e com 

sintomas como depressão, ansiedade e stress4, que por sua vez estão intrinsecamente 

ligados à dor crónica32. A relação direta baseia-se na hipótese de que respostas mal-

adaptadas centradas na regulação emocional, ou desregulação emocional, são um fator de 

risco para o desenvolvimento e manutenção de dor crónica4. Este fator de risco passa por 

processos fisiológicos identificáveis, tais como processos inflamatórios38. A regulação 

emocional é um construto emocional e afetivo no qual doentes com dor crónica apresentam 

dificuldades a aplicar estratégias eficazes de regulação das emoções39. A sua avaliação e 

modulação são consideradas como um preditor importante para a eficácia dos tratamentos e 

na redução dos riscos associados ao consumo de opioides9,39. Neste estudo, foi avaliada o 

papel deste processo emocional como preditor das DTMs e sua associação com a 

intensidade dos sintomas. Porém, os estudos realizados sobre a influência da desregulação 

emocional em doentes com dor crónica centram-se no diagnóstico e tratamento da 

mesma9,39, mostrando a dificuldade que estes doentes apresentam a regular as emoções9,39. 

Assim, torna-se necessário a elaboração de estudos que contemplem também a avaliação 

da influência deste construto na eficácia dos tratamentos direcionados às DTMs.  

Os resultados deste estudo devem ser interpretados com cautela, uma vez que o reduzido 

número de participantes pode levar a erros na deteção de diferença entre os grupos. Por 

outras palavras, uma amostra inadequada pode resultar na presença de diferenças 

estatisticamente significativas que não são reais (falso-positivos ou erro tipo I) ou a 

conclusão de inexistência de diferença significativa quando na verdade ela está presente 

(falso-negativo, ou erro tipo II). 
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Conclusão 

Este estudo verificou que a alexitimia, a consciência interoceptiva e a regulação emocional 

não representam um fator preditivo para as DTMs. Além disto, também não apresentam 

correlação com a intensidade de dor e a limitação funcional. Entretanto, ao dividirmos o 

diagnóstico de dor crónica de DTM, já podemos verificar uma tendência no que diz respeito 

a estes fatores psicológicos. Doentes com diagnóstico de disfunções dos músculos 

mastigatórios apresentam uma tendência a possuir maiores dificuldades nos construtos 

psicológicos estudados, quando comparados a doentes com dor crónica de DTM intra-

articular e DTM mista. No entanto, os resultados deste estudo devem ser interpretados com 

cautela, tendo em conta a amostra reduzida do presente estudo, podendo, por isso, estar 

associados a erros do tipo II.  

Desta forma, são necessários mais estudos, preferencialmente com amostras maiores, para 

se avaliar, de forma mais conclusiva, se a alexitimia, consciência interoceptiva e regulação 

emocional são fatores de risco para o desenvolvimento e para a manutenção da dor crónica 

em doentes com disfunção temporomandibular. De forma complementar, também são 

fundamentais mais estudos que avaliem o impacto destes processos emocionais na 

resposta aos tratamentos.  
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Anexo II. Consentimento informado do grupo de controlo. 
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Anexo III. Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders (DC-TMD) (versão portuguesa). 
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Anexo IV. Escala de Dificuldades na Regulação Emocional (EDRE). 
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Anexo V. Escala de Alexitimia de Toronto de Vinte Itens (TAS-20). 
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Anexo VI. Multidimensional Assessment of Interoceptive Awareness (MAIA) (validação portuguesa). 
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Anexo VII. Depression, Anxiety and Stress Scale (DASS) (adaptação para a língua portuguesa). 


