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Objetivo: Este presente trabalho tem como objetivo apresentar um caso clinico de Disfungdo Temporomandibular associado a ansiedade e depressdo.
Metodologia: Paciente M.S.O., género feminino, 16 anos, solteira, estudante, procedente da cidade de Coragéo de Jesus- MG. Com queixa principal, dor de
cabega temporal dos lados direito e esquerdo h& aproximadamente dois anos, dor no masseter direito e esquerdo e estalido na ATM direita e esquerda. A
paciente relatou que tinha a sensacdo que estava a beira da morte, apresentava crises de panico, se sentia sozinha, ndo possuia muitos amigos, se sentia
insegura, e dentro de si havia uma angustia enorme e isso fazia com que a dor se intensificasse. Apresenta histérico de travamento semi-aberto ao mastigar,
ndo tendo histérico de anestesia geral. Apresenta apertamento dentério diurno, com lateralidade direita e esquerda, bruxismo do sono, apoio de mé&o no mento e
mordedura de 1&bios. Apds uma anamnese criteriosa chegou se ao fechamento do diagnéstico de disfungdo temporomandibular associado & ansiedade e
depressfo. E proposto ent&o o tratamento com terapias suplementares que se apoiam buscando a remogéo da causa e remissio da sintomatologia dolorosa. Para
primeiro passo do tratamento foi o encaminhamento da paciente ao tratamento psiquiétrico. Resultados: Ap6s 30 dias de acompanhamento psiquiétrico a
paciente ja relatava diminui¢do da ansiedade com o uso regular dos medicamentos. Foi realizada entéo a confeccdo de uma placa miorrelaxante. E ap6s a
instalacdo da placa foram feitas nove sessdes com uso de terapias de agulhamento seco, termoterapia por adicéo, estimulag@o elétrica transcuténea e terapia
cognitiva compor-tamental. Sendo, as nove primeiras sessdes com interval os quinzenais, entre a nona e a décima sessdes o intervalo foi de 30 dias, sendo nesta
sessdo feita as orientagdes de alta e o retorno apds 5 meses. Ao fina a paciente ndo apresentou mais queixas e continuou o uso da placa. Conclusdo:
O tratamento da DTM n&o pode limitar-se apenas a abordagem dos sintomas clinicos odontoldgicos. Para a terapia ser efetiva € preciso que fatores
desencadeantes da doenga devam ser levados em consideragéo e com o olhar multiprofissional, para a avaliagdo de todos os sintomas e juntos avaliarem os
possiveis fatores causais e cada qual em sua &rea de atuago, intervir.



