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RESUMO

As disfun¢des temporomandibulares (DTM) abrangem um conjunto de problemas
clinicos que comprometem diferentes estruturas anatdbmicas como: os musculos
mastigatorios, a articulagdo temporomandibular e estruturas associadas. Sao
consideradas uma subclassificagdo das doencas musculoesqueléticas e tém sido
apontadas como importante causa de dor na regido facial de origem nao dentaria. As
disfungdes temporomandibulares sao caracterizadas clinicamente por dores nos
musculos da mastigacdo, regido pré-auricular ou diretamente na articulagao
(geralmente agravadas pela manipulagéo e alteragdo dos movimentos mandibulares
principalmente por limitagdo de movimento), presenca de sons articulares como
crepitacéo e estalidos. Epidemiologicamente, a prevaléncia varia de 20 a 70% na
populacdo geral, por isso acredita-se que é importante que o clinico tenha
conhecimentos basicos sobre esses disturbios, que geralmente sdo desconhecidos e
delegados ao dentista. O tratamento da DTM vai desde a promog¢ao do autocuidado,
tratamento conservador e, se necessario, tratamento cirurgico. O presente trabalho
tem por objetivo analisar acerca da etiologia, diagndstico e manejo da disfuncao
temporomandibular e destaca o papel da equipe Inter profissional na avaliacdo e

tratamento de pacientes com essa condigéo.

Palavras-chave: ATM; Diagndstico; Manejo; Articulagao temporomandibular.



ABSTRACT

Temporomandibular disorders (TMD) encompass a set of clinical problems that
compromise different anatomical structures such as: the masticatory muscles, the
temporomandibular joint and associated structures. They are considered a
subclassification of musculoskeletal diseases and have been identified as an important
cause of pain in the facial region of non-dental origin. Temporomandibular disorders
are clinically characterized by pain in the chewing muscles, pre-auricular region or
directly in the joint (generally aggravated by manipulation and alteration of mandibular
movements mainly due to movement limitation), presence of joint sounds such as
crepitus and clicking. Epidemiologically, the prevalence varies from 20 to 70% in the
general population, which is why it is believed that it is important for the clinician to
have basic knowledge about these disorders, which are generally unknown and
delegated to the dentist. TMD treatment ranges from promoting self-care, conservative
treatment and, if necessary, surgical treatment. The present work aims to analyze the
etiology, diagnosis and management of temporomandibular disorder and highlights the
role of the interprofessional team in the evaluation and treatment of patients with this

condition.

Keywords: ATM; Diagnosis; Management; Temporomandibular joint.
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1 INTRODUGAO

A articulacdo temporomandibular (ATM) é composta por articulagdes bilaterais
diartrodiais, que desempenham um papel essencial na orientacdo dos movimentos
mandibulares e na distribuicdo do estresse gerado por fungdes como mastigagao,

degluticao e fonética (Oliveira et al., 2023).

Os disturbios temporomandibulares (DTM) constituem uma classe de condi¢des
musculoesqueléticas caracterizadas por anormalidades na posigao e estrutura do
disco articular, além de disfungbes na musculatura associada. Esses disturbios
apresentam-se com sintomas como dor orofacial, sons articulares, restricdo ou desvio
de movimento e cefaleias, sendo reconhecidos como a principal causa de dor nao

dentaria na regiao maxilofacial (Sassi et al., 2018; Ferreira et al., 2016).

A complexidade da etiologia das DTM e a variabilidade na apresentacgao clinica
tornam o diagndstico e o manejo um desafio constante. Embora o exame clinico seja
indispensavel, exames de imagem complementam a avaliagdo em casos especificos.
O tratamento varia desde abordagens conservadoras, como terapias fisicas e
comportamentais, até intervengdes cirurgicas, indicadas em casos mais graves ou

refratarios as opgoes iniciais (Marin et al., 2022).

Estudos sugerem que entre 5% e 15% da populagcao adulta apresenta DTM,
embora sintomas relacionados possam ser identificados em até 50% dos individuos.
Essa discrepancia decorre de diferengas nos critérios diagndsticos e metodologias
utilizadas, bem como de possiveis vieses relacionados a inclusdao de pacientes

assintomaticos ou com doenca inativa (Lim et al., 2010; Ferreira et al., 2016).

Embora alguns sintomas possam desaparecer espontaneamente, outros
persistem por longos periodos, mesmo diante de multiplas tentativas terapéuticas.
Além disso, muitas DTM apresentam um componente biopsicossocial relevante,
frequentemente associado a sintomas psicolégicos, como ansiedade e depressao, o
que pode influenciar a evolugéo clinica e as escolhas de tratamento (Sassi et al.,
2018).

A justificativa para este estudo baseia-se na alta prevaléncia de sinais de DTM na

populacao, frequentemente subnotificados ou tratados de forma empirica. Apesar da



preferéncia inicial por abordagens conservadoras, observa-se uma tendéncia
crescente em direcao a intervencdes minimamente invasivas, que buscam equilibrar

a eficacia clinica com a redugdo da morbidade associada aos tratamentos mais

invasivos (Marin et al., 2022).



2 METODOLOGIA

Os dados do presente estudo foram obtidos mediante um revisao de literatura. O
levantamento dos artigos foi realizado utilizando as seguintes bases de dados:
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Scientific
Electronic Library Online — SCIELO, e da Coordenagao de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior (Periédicos CAPES). Procedeu-se o cruzamentos dos
principais descritores relacionados ao tema investigado: ATM AND Diagndstico; ATM
and Manejo; ATM AND Etiologia.

Foram adotados como critérios de inclusao trabalhos publicados entre 2010 e
2023, em inglés e portugués, disponiveis de forma online e gratuita. Como critérios de
exclusao, foram desconsiderados livros, capitulos de livros e editoriais. A selegcao dos
estudos ocorreu em duas etapas: inicialmente, realizou-se a leitura e analise dos
titulos e resumos de todos os artigos identificados. Na sequéncia, os estudos
selecionados foram lidos na integra, permitindo a exclusdo de textos que néo
atendiam aos objetivos da revisdo. Por fim, as principais informagdes dos artigos
foram organizadas em uma planilha, servindo de base para as analises descritivas e

criticas realizadas.



3 REVISAO DE LITERATURA

As Disfungoes Temporomandibulares (DTM)

As Disfungbes Temporomandibulares (DTM) sdo um conjunto de condigdes
clinicas que afetam a articulagdo temporomandibular (ATM), os musculos
mastigatorios e estruturas associadas. Ao longo dos anos, essas condi¢cdes foram
descritas sob diferentes nomenclaturas, incluindo disturbios craniomandibulares,
sindrome de Costen (descrita pelo otorrinolaringologista James Costen), sindrome
dolorosa por disfungdo temporomandibular, lesdo meniscal crénica, disfungéo
miofacial e artralgia temporomandibular. No entanto, a falta de padronizagdo na
definigdo, diagnostico e abordagem terapéutica dessas disfungdes gerou confuséo

terminoldgica.

Com o objetivo de unificar o conceito, a American Dental Association adotou o
termo Transtornos Temporomandibulares (TTM), abrangendo n&do apenas a ATM,
mas também todos os problemas associados ao sistema mastigatério. Essa
terminologia visa facilitar a comunicagao entre os profissionais da area da saude, além

de promover maior clareza nos estudos sobre o tema (LIM et al., 2010).

As DTM apresentam etiologia multifatorial, sendo sua origem muitas vezes
desconhecida. Diversos fatores podem contribuir para o desenvolvimento dessas
disfungdes, como traumas fisicos, estresse emocional, bruxismo, alteragdes
anatbmicas, disfungdes musculares e condi¢des inflamatorias. Essa variedade de
causas, associada as manifestagdes clinicas heterogéneas, dificulta a compreensao
integral da sua natureza. Classificagdes especificas foram desenvolvidas para
sistematizar os tipos de DTM, facilitando o diagndstico e o tratamento adequados.
Entre as categorias descritas na literatura estdo os disturbios musculares, como dor
miofascial e miosite; alteragdes no complexo disco-cdndilo, como deslocamentos e
luxagdes; processos inflamatérios, como artrite e sinovite; hipomobilidade mandibular

crénica e anomalias de crescimento 6sseo ou muscular (MARIN et al., 2022).

A relevancia das DTM na pratica clinica reside ndo apenas em sua alta
prevaléncia, mas também em seu impacto na qualidade de vida dos pacientes. Essas
disfungbes podem causar dor crdénica, limitagcbes funcionais, dificuldade na

mastigacdo e até mesmo alteragdes psicologicas. A variedade de manifestagdes



clinicas atrai o interesse de diferentes especialidades médicas e odontologicas, como
cirurgia bucomaxilofacial, ortodontia, reabilitagdo oral, otorrinolaringologia e
radiologia. Essa interdisciplinaridade reflete a complexidade dessas condigdes e a

necessidade de abordagens integradas no seu manejo (MERCURI et al., 2023).
Diagnéstico das DTM

O diagndstico das DTM requer uma abordagem abrangente que inclua anamnese
detalhada e exame fisico criterioso. A anamnese deve explorar fatores como histérico
de traumas na regidao pré-auricular ou no mento, habitos parafuncionais (como
bruxismo e apertamento dental), presencga de dor articular ou muscular e limitagoes
nos movimentos mandibulares. Além disso, deve-se investigar aspectos emocionais
e comportamentais, como niveis de estresse e ansiedade, que frequentemente estéao

associados as DTM.

O exame fisico envolve a palpacao da articulagdo temporomandibular e dos
musculos mastigatorios, tanto em repouso quanto em movimento. A avaliagao dos
sons articulares, como estalidos e crepitagbes, pode indicar alteracbes como
deslocamentos discais, aderéncias ou degeneragdo articular. Movimentos
mandibulares assimétricos, desvios ou limitacbes também s&o sinais clinicos

importantes que devem ser observados durante a avaliagdo (MARIN et al., 2022).

Os musculos mastigatérios, incluindo masseter, temporal e pterigoideo interno,
devem ser examinados quanto a sensibilidade e tensao muscular. Embora a palpagao
de alguns musculos, como o pterigéideo externo, seja mais dificil, sua avaliagao &
fundamental para determinar a presenca de componentes miogénicos na dor.
Musculos cervicais, como o esternocleidomastoideo, também podem estar envolvidos
em quadros de DTM e devem ser considerados durante o exame fisico (FERREIRA
et al., 2016).

A relagao entre oclusdo e DTM é frequentemente debatida. Alteracdes oclusais,
como instabilidade maxilomandibular, podem causar sobrecarga articular,
contribuindo para o desenvolvimento de disfungdes. Por outro lado, alteragbes na
ATM, como deslocamentos discais e processos degenerativos, podem influenciar a
oclusdo, gerando alteragbes funcionais e estruturais significativas (MERCURI et al.,
2023).



Diagnéstico por Imagem

7

O diagnostico por imagem é uma ferramenta essencial para complementar a
avaliagdo clinica das DTM, permitindo a analise detalhada das estruturas ésseas e
dos tecidos moles. Radiografias convencionais, como ortopantomografia e proje¢des
transcranianas, sdo amplamente utilizadas para avaliar a posigcao e integridade dos
condilos mandibulares. No entanto, em casos mais complexos, a tomografia
computadorizada e a ressonancia magnética sao indicadas por oferecerem imagens

tridimensionais e maior precisdo diagnéstica (SMITH et al., 2013).

A tomografia computadorizada € particularmente util na detecgdo de alteragbes
Osseas, como fraturas, hipomobilidade crénica e degenerag¢des articulares. Ja a
ressonancia magnetica € o método de escolha para avaliar tecidos moles, incluindo
discos articulares, ligamentos e tecidos retrodiscais. Essa técnica permite identificar
deslocamentos discais, inflamacodes, proliferacdes sinoviais e outras alteragcdes que
podem estar associadas as DTM (HIFFMAN et al., 2014).

Tratamento das DTM

O manejo das DTM envolve uma abordagem gradual, priorizando tratamentos
conservadores antes de considerar intervengdes invasivas. Medidas iniciais incluem
mudangas nos habitos alimentares, como o consumo de alimentos macios, e a adogao
de praticas de autocuidado, como aplicagdo de calor ou frio na regido afetada e
realizacdo de exercicios de alongamento supervisionados. O controle do estresse
também é fundamental, uma vez que fatores emocionais frequentemente exacerbam
os sintomas das DTM (SASSI et al., 2018).

O tratamento farmacoldgico é frequentemente utilizado como parte da abordagem
conservadora. Anti-inflamatdrios nao esteroides (AINEs) sao a primeira escolha para
alivio da dor e inflamacéao, enquanto relaxantes musculares e ansioliticos podem ser
prescritos em casos de tensdo muscular ou estresse emocional significativo. Placas
oclusais, como a placa de Michigan, sdo amplamente utilizadas para reposicionar a
mandibula, aliviar os sintomas e proteger os dentes contra os efeitos do bruxismo
(PELICIOLI et al., 2017).

Nos casos em que tratamentos conservadores ndo apresentam resultados

satisfatorios, a intervencdo cirurgica pode ser considerada. Procedimentos como



artrocentese, artroscopia e cirurgia aberta sdo indicados dependendo da gravidade e
da causa da disfuncdo. A artrocentese € um procedimento minimamente invasivo que
consiste na lavagem articular para remover aderéncias e desalojar discos deslocados.
Ja a artroscopia permite a visualizacdo direta da articulagcdo e a realizacdo de
intervengdes especificas, enquanto a cirurgia aberta € reservada para casos mais
graves que necessitam de acesso completo a ATM (OHRBACH; DWORKIN, 2016).

Outras terapias, como estimulagdo elétrica nervosa transcutanea (TENS) e
ultrassom, tém mostrado beneficios na reducdo da dor e na melhoria da mobilidade
articular. Essas técnicas, associadas a abordagens reabilitadoras e multidisciplinares,
contribuem para um manejo mais abrangente e eficaz das DTM (FERREIRA et al.,
2016).

4 DISCUSSAO



O diagnéstico preciso da disfungdo temporomandibular (DTM) exige uma
abordagem abrangente, que inclui histérico médico detalhado, exame clinico completo
e, quando necessario, exames de imagem, conforme destacado por Ferreira et al.
(2016). Essa abordagem inicial é crucial devido a natureza multifatorial da DTM, que
abrange componentes musculoesqueléticos, psicolégicos e neurofisiologicos. A
escolha do tratamento ideal depende da avaliacdo individualizada do paciente,
considerando a gravidade dos sintomas, a presenca de comorbidades e as

preferéncias do individuo.

As terapias conservadoras tém sido amplamente reconhecidas como a
primeira linha de tratamento. De acordo com Schiffman et al. (2014), essas
intervengdes priorizam a redugéo da dor e a restauragao funcional sem a necessidade
de procedimentos invasivos. Estratégias como o autocuidado, o aconselhamento
comportamental e a modificagdo do estilo de vida tém demonstrado resultados
significativos. Pacientes sado frequentemente incentivados a evitar movimentos
extremos da mandibula, adotar uma postura adequada e optar por uma dieta leve, o
que contribui para a minimizagdo da sobrecarga nas articulagdes
temporomandibulares. Além disso, o foco no autocuidado aumenta a autonomia dos
pacientes no manejo dos sintomas e na prevencdo de possiveis exacerbacgdes,

conforme Murphy et al. (2013).

No entanto, é importante destacar que, apesar de sua eficacia, as terapias
conservadoras podem ser insuficientes para casos mais severos ou refratarios.
Nesses contextos, o tratamento farmacolégico surge como uma alternativa
complementar. O uso de analgésicos, relaxantes musculares e anti-inflamatoérios é
amplamente adotado para controlar a dor aguda e aliviar a inflamagao associada a
DTM. Esses medicamentos, entretanto, ndo abordam os mecanismos subjacentes da
condi¢ao, sendo muitas vezes uma solugao temporaria. Outro ponto a ser considerado
€ a possibilidade de efeitos colaterais, especialmente em tratamentos prolongados, o

que requer acompanhamento cuidadoso por parte do profissional responsavel.

Quando as opgdes conservadoras e farmacoldgicas ndo produzem os resultados
esperados, as intervencgdes cirurgicas podem ser indicadas. As abordagens cirurgicas
incluem procedimentos como artrocentese, artroscopia e cirurgia aberta, cada uma
com indicagdes especificas. A artrocentese, por exemplo, é frequentemente utilizada

para liberar adesdes articulares ou remover detritos inflamatérios, enquanto a



artroscopia permite intervencdes mais precisas com menor risco de complicagdes.
Apesar disso, a cirurgia apresenta limitagdes significativas, como o maior custo, o
tempo de recuperagao prolongado e os riscos inerentes a procedimentos invasivos,
como infecgbes e danos a estruturas adjacentes. Assim, Schiffman et al. (2014)
ressaltam que a cirurgia deve ser considerada apenas em casos onde outras

alternativas se mostrem ineficazes.

Um avango significativo no manejo da DTM tem sido proporcionado pelos estudos
em neurociéncia, que ampliaram a compreensdo sobre o0s mecanismos
neurobiolégicos da dor e sua modulagdo. Conforme Ohrbach e Dworkin (2016),
pacientes com DTM frequentemente apresentam alteragdes na conducéo e percepg¢ao
da dor, indicando a participagao central do sistema nervoso no desenvolvimento e
manutencio dos sintomas. Nesse sentido, a neuromodulagdo tem se destacado como
uma abordagem promissora. Técnicas como a estimulagdo magnética transcraniana
e a estimulacao elétrica nervosa transcutadnea tém demonstrado eficacia na regulacao
da atividade neural, proporcionando alivio da dor e melhora funcional sem a
necessidade de intervengdes invasivas. Embora promissora, a neuromodulacio ainda
enfrenta desafios relacionados a heterogeneidade das respostas dos pacientes e a

falta de estudos de longo prazo que validem sua eficacia e seguranca.

Adicionalmente, o desenvolvimento de novas classificagdes diagndsticas, como a
Classificagao Internacional de Dor Orofacial (ICOP), representa um marco na area.
Segundo Sassi et al. (2018), essa classificagado propde critérios mais detalhados e
precisos, permitindo uma maior personalizagédo no manejo da DTM. A incluséo de
aspectos mecanicistas, como a sensibilizacao periférica e central, e de alvos
moleculares especificos, como o fator de crescimento nervoso, possibilita uma
abordagem mais direcionada e eficaz. Essa evolugao no diagnostico também reflete
no tratamento, permitindo que estratégias sejam ajustadas conforme as vias causais

predominantes em cada caso.

Outro aspecto relevante € a relagcédo entre a DTM e a saude mental. Schiffman et
al. (2014) destacam que a DTM nao apenas causa dor e comprometimento funcional,
mas também pode desencadear ou agravar transtornos como ansiedade e depresséo.
Esse impacto psicoldgico reforga a necessidade de abordagens multidisciplinares, que
incluam intervengdes comportamentais e suporte psicoldgico no plano terapéutico. A

terapia cognitivo-comportamental, por exemplo, tem se mostrado eficaz em ajudar



pacientes a manejar melhor a dor e os fatores estressores associados, contribuindo

para a reducéo do impacto da DTM na qualidade de vida.

Em um contexto futuro, a integragcdo das descobertas em neurociéncia, avangos
em classificagdo diagnostica e desenvolvimento de tecnologias, como terapias
baseadas em células-tronco, tem o potencial de transformar o tratamento da DTM.
Mercuri et al. (2023) apontam que essas terapias, ao abordar os mecanismos
subjacentes da condigdo, podem representar uma revolugdo na abordagem

terapéutica, oferecendo solugdes mais eficazes e duradouras.

Em sintese, a comparacao entre as diferentes modalidades de tratamento para
DTM evidencia a importancia de uma abordagem multidisciplinar e personalizada, que
considere as especificidades de cada paciente e as possibilidades terapéuticas
disponiveis. Enquanto os tratamentos conservadores sao amplamente preferidos
devido a sua seguranga e eficacia, os avangos tecnolégicos e cientificos abrem novas
perspectivas para intervengdes mais sofisticadas e precisas. A combinacdo dessas
estratégias, aliada a um diagndstico mais refinado, promete ndo apenas melhorar os
desfechos clinicos, mas também otimizar a qualidade de vida dos pacientes e os

recursos de saude disponiveis.

5 CONCLUSAO

A disfungéo temporomandibular (DTM) € uma condigdo complexa que compromete
tanto a saude bucal quanto o bem-estar geral dos individuos. Sua fisiopatologia esta
relacionada a diversas areas do conhecimento, como neurociéncia, odontologia e

psicologia, que oferecem diferentes perspectivas sobre os processos de dor e seus



impactos. Entender essa interdisciplinaridade é essencial para compreender e abordar

as multiplas facetas do disturbio.

Este trabalho teve como objetivo explorar a etiologia, o diagndstico e 0 manejo da
DTM, com énfase na importdncia de uma abordagem interprofissional para o
tratamento dos pacientes. Foi ressaltada a necessidade de o clinico reconhecer os
sinais e sintomas da DTM, realizar um diagnostico preciso e, quando necessario,
encaminhar o paciente a um servico especializado, promovendo um cuidado mais

efetivo.

Com este estudo, busca-se incentivar novos estudos e reflexdes mais
aprofundadas sobre o tema, além de contribuir para a capacitagao de profissionais no
diagndstico e manejo inicial da DTM. A importancia da colaboragao entre diferentes
areas da saude reforca a necessidade de um atendimento integral, que considere a

complexidade dessa condigao.
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