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RESUMO

A disfuncdo temporomandibular tem sua etiologia multifatorial, dessa forma é
necessario o maior conhecimento das estruturas e fungBes da articulacdo
temporomandibular, misculos mastigatorios e estruturas associadas, ainda, os
sintomas mais comuns. Desse modo, o presente estudo tem como objetivo
apontar as etiologias e os sintomas da DTM e a importancia do conhecimento
do cirurgido dentista para o diagnostico correto. A metodologia do estudo é
uma revisao de literatura que tem como carater de inclusao estudos realizados
e publicados de 2012 a 2022. Os estudos foram feitos através das bibliotecas
online Scientific. Eletronic Library On-line - Scielo e Biblioteca Virtual em
Saude- BVS. A partir da revisdo de literatura pode-se concluir que o
diagnostico da DTM é dado em qualquer idade, mais incidentemente em idosos
mediante a tensdo conforme o avanco da idade e comumente em adultos com
sintoma de dor miofascial prevalecendo no género feminino. Os fatores
psicolégicos como ansiedade e depressdo ou habitos parafuncionais podem
ser sintomas ou fatores desencadeadores da DTM. Vale ressaltar ainda, a
mudanca da qualidade de vida dos pacientes tratados a partir de um

diagndstico correto.

Palavras- chaves: Disfuncdo temporomandibular. Sintomas. Diagnéstico.



ABSTRACT

Temporomandibular disorder has a multifactorial etiology, so it is hecessary to
have a better knowledge of the structures and functions of the
temporomandibular joint, masticatory muscles and associated structures, still
the most common symptoms. Thus, the present study aims to point out the
etiologies and symptoms of TMD and the importance of the dental surgeon's
knowledge for the correct diagnosis. The study methodology is a literature
review that includes studies carried out and published from 2012 to 2022. The
studies were carried out through Scientific online libraries. Electronic Library
On-line - Scielo and Virtual Health Library - BVS. From the literature review, it
can be concluded that the diagnosis of TMD is given at any age, more
incidentally in the elderly through tension with advancing age and commonly in
adults with myofascial pain symptoms prevailing in females. Psychological
factors such as anxiety and depression or parafunctional habits can be
symptoms or triggers of TMD. It is also worth mentioning the change in the

quality of life of patients treated from a correct diagnosis.

Keywords: Temporomandibular dysfunction. Symptoms. Diagnosis.
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1. INTRODUCAO

A DTM (disfuncdo temporomandibular) manifesta-se através de sinais e
sintomas que acometem a articulagdo, os musculos mastigatorios e o aparelho
estomatognatico. Dentre os fatores predisponentes ou desencadeantes tem-se a
hipermobilidade articular ou traumas (PAULINO et al., 2018).

Atualmente, tais disfungcbes ganharam uma visdo de complexo de disturbios
gue resultam decorrentes diferentes causas. Sua incidéncia se da em uma grande
parcela da populacdo mundial, tornando um problema de saude publica mundial
(RODRIGUES et al., 2015).

Segundo Paulino et al., (2018) os fatores psicolégicos como a tenséo,
depresséo, estresse e ansiedade podem estar relacionados a DTM, assim como
podem ser causadores de habitos parafuncionais e hiperatividade muscular,
resultando em lesdes musculares e traumas na articulacéo.

Ademais, ressalta-se como o impacto do periodo recente de isolamento social
devido ao Covid-19, associou-se diretamente os sintomas psicologicos com a DTM e
0 agravamento da sintomatologia dos portadores (SILVA et al., 2020).

Seu diagndstico se da em qualquer idade e na populacdo senil justifica-se
pela maior duracdo da tensdo muscular conforme o avanco da idade. A prevaléncia
da DTM que resulta em dor, se da em 10% da populacdo adulta (IODICE et al.,
2019).

As dores relacionadas a DTM podem variar quanto a localizagéo, intensidade
e irradiagdo, sendo as mais comuns: cefaleia e dor facial, variando também entre
estalos e as incapacitantes como dificuldade na mastigacao e limitagcdo na abertura

da boca (BUENO et al., 2018; URBANI et al., 2019).
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O Indice Anamnésico de Fonseca (IAF) é uma ferramenta que classifica a
intensidade dos sinais e sintomas devido a disfuncdo temporomandibular, sendo
recomendado ao servico de saude publica e de triagem pela rapidez e baixo custo
(LEMOS et al., 2015).

As ferramentas de diagnosticos com indice de validade e confiabilidade para
a DTM sao internacionais, como, o RDC/TMD (Research Diagnostic Criteria for
Temporomandibular Disorders) e o mais recente DC/TMD (Diagnostic Criteria for
Temporomandibular Disorders) (PEREIRA-JUNIOR & GONCALVES et al., 2020).

No tratamento odontolégico, pode ser feito a prescricdo de medicamentos
e/ou uso das placas oclusais, frisa-se que elas ndo devem ser usadas isoladas no
tratamento, mas sim associada com outras terapias como a multidisciplinar.
Necessitando ainda que se descubra a etiologia para a eficacia do tratamento
(PORTERO et al.)

Segundo Paulino et al.,, 2018, tem sido demonstrado na literatura como a
DTM impacta negativamente na qualidade de vida dos pacientes, mesmo aqueles
com sintomas leves. Confirmando tal estudo, Pigozzi et al., 2021, demonstra ainda
tal impacto em todos os subgrupos dados pelo RDC/TMD, sobretudo nas desordens
musculares e artralgia.

O presente trabalho tem como problematica: Quais os meios de diagnosticos
da disfuncao temporomandibular? Para responder essa pergunta, estipulou-se como
objetivos: a incidéncia e prevaléncia da disfuncao temporomandibular, as diferentes
etiologias, além de abordar sobre a mudanca da qualidade de vida entre portadores

e pacientes tratados.
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2. METODOLOGIA

A pesquisa apresenta uma revisao de literatura, através do modelo descritivo
a qual selecionou-se artigos originais da lingua portuguesa publicados na base de
dados online Scientific Eletronic Library Oline — Scielo e Biblioteca Virtual em Saude
- BVS.

A selecado dos artigos se deu através dos termos descritivos “Disfungao
temoromandibular”, “Sintomas”, “Diagndsticos”. Apds a selegao dos artigos, realizou-
se a leitura e andlise de acordo com os critérios de inclusao que foram: Publicacdes
realizadas na integra, em portugués, durante os anos de 2012 a 2022,

disponibilizados gratuitamente. Com relacdo aos critérios de excluséo, ressalta-se

qgue foram descartados estudos em forma de teses e dissertacoes.
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3. REVISAO DE LITERATURA
3.1Definicéo e estruturas associadas

A Disfuncéo temporomandibular é definida como um desarranjo na articulacao
temporomandibular, envolvendo o0s musculos mastigatérios e o aparelho
estomatognatico, apresentando um conjunto de sinais e sintomas (PAULINO et al.,
2018).

A ATM (Articulacdo temporomandibular) é a articulagdo mais heterogénea do
corpo humano por ser composta pelo condilo mandibular localizado dentro da fossa
mandibular do osso temporal (SWETYENGA et al. 2014).

A Figura 1 representa o disco articular que é fibrocartilaginoso bicbncavo e
divide o condilo da mandibula das estruturas anatdmicas do osso temporal, definidas

em banda anterior e posterior, unido por uma zona intermediaria (PETSCAVAGE et

al., 2014).

Figura 1. Anatomia da ATM.

ARTICULAGAO TEMPOROMANDIBULAR

Fossa mandibular

Cartilagem
Articular

? -
Cartilagem
&
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Fonte: file:///C:/Users/WINDOWS/Downloads/avaliador10,+ARTIGO+3-P158-163.pdf

A ATM ¢é sinovial do tipo ginglimo, biaxial e tem como fungdo movimentos da

mandibula: depressao, elevacdo, protusdo e retracdo. Ela faz parte do sistema
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estomatognatico que abrange as bases 6sseas do cranio, masculos, ligamentos e
estruturas associadas. E a articulagdio mais usada no corpo e por isso necessita de
uma harmonia como um todo, caso contrario pode causar alteracbes como a
disfuncdo (NOVAES, DANTAS E FIGUEREDO et al., 2018).

A DTM decorre também da mudanca clinica causada pelos musculos
mastigatorios, podendo ser através da assimetria dos musculos elevadores da
mandibula ou da sua contracdo junto aos musculos depressores (PELAI et al.,
2017).

Corroborando com tal perspectiva, LOPES et al., 2018 ressaltam que
pacientes com DTM podem apresentar mudancas na mastigacdo através do
muasculo temporal anterior e nos estimulos nociceptivos responsaveis pela
ampliacdo da assimetria de ativacdo. Ademais, a ampliacdo de volume do angulo da
mandibula pode decorrer da hipertrofia do misculo masseter mesmo que de origem
indefinida.

O muasculo masseter compde o contorno facial, no entanto quando é
hipertrofiado leva a insatisfagdo estética, resultando tanto em dores orofaciais
quanto na propria autoestima do paciente (DAVANTEL et al., 2016).

As alteracdes nos musculos faciais, problemas no sistema mastigatério e na
ATM podem ocorrer em pacientes com bruxismo, pois ha um aumento na atividade

muscular (SAMPAIO et al., 2017).

3.1.1 Incidéncia e prevaléncia
A Disfuncdo temporomandibular é uma patologia multifatorial que pode

acometer individuos de qualquer idade, com maior frequéncia adolescentes e idosos
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(PAULINO et al.,, 2018). Sua incidéncia se da em grande parte da populagéo

mundial, apresentando um constante e notério aumento (BENDER et al., 2014).

A presenca da DTM na populacdo senil justifica-se pela variacdo na DVO
(Dimenséo vertical de oclusdo) mais decorrente nessa idade quando ha mal
adaptacdo na reabilitacdo dentaria, pois pode haver falta de equilibrio
neuromuscular durante o movimento mandibular e instabilidade da ocluséo,

resultando em dor (JORGE JMS, et al., 2016).

Destaca-se ainda que a DTM com maior prevaléncia no género feminino se
d& com sintomas mais exacerbados, podendo ser explicado por fatores hormonais,

em destaque o estrogénio (CHATZOPOULOS et al., 2019; AL et al., 2017).

O estrégeno tem o papel de regular o crescimento e desenvolvimento 0sseo,
influencia no mecanismo periférico e central da dor e dessa forma aumenta os sinais

e sintomas da DTM em mulheres durante a idade reprodutiva (KIM et al., 2015).

N&o existe um causa Unica para a disfuncédo, mais sim um conjunto de fatores
como o desenvolvimento anormal da ATM, trauma na regido, ma oclusao, habitos
parafuncionais e fatores psicossociais como bruxismo e estresse, podendo estes
serem causadores e/ ou mantedores da DTM (ROSSI et al., 2014; GRAFF-

RADFORDD et al., 2016; CHATZOPOULOS et al., 2019).

Segundo Orthlieb et al., 2016, a parafuncdo é uma atividade neuromuscular
nao funcional do sistema estomatognatico, capaz de gerar uma hiperatividade
muscular e aumentar a pressao interna da ATM, podendo resultar em trauma e
consequentemente em disfuncdo. Sado exemplos: roer unha, mascar chiclete, ranger
e apertar os dentes (HENRIQUE et al., 2022; PAULINO et al., 2018; TAVAREZ et al.,

2013).
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Emodi-periman et al., (2020) relataram a associacdo do isolamento social
decorrente da pandemia da Covid-19 com o desenvolvimento da DTM ou mesmo a
intensificacdo dos sintomas, decorrente dos consideraveis efeitos no estado

psicoemocional da populacéo.

Liao et al., 2021, observaram que os aspectos da saude mental oscilaram
conforme a evolugcdo da pandemia. Durante o pico de casos foi encontrado as

maiores taxas de depresséo e ansiedade, regredindo apds a diminuicao dele.

A DTM apresenta sinais e sintomas variados, sendo eles: dores na ATM,
dores na mandibula, dores nas témporas, dores no ouvido, ruidos, estalos e até a
limitacdo e dificuldade de mastigacéao e da abertura da boca (SBDOF et al., 2018). A
prevaléncia da DTM que resulta em dor, se da em 10% da populacdo adulta

(IODICE et al., 2019).

Aponta-se em estudo, que mais da metade dos pacientes diagnosticados com
DTM, apresentam sintomas como cefaleia e dor na regido cervical, sendo explicado
pela conexdo da ATM com as estruturas cervicais por meio de musculos e

ligamentos (PELICIOLI et al., 2017).

Acdes neuromusculares dos musculos mastigatorios e cervicais influenciam
diretamente nos movimentos dessas estruturas, e por esse motivo diferentes
posturas cervicais podem afetar a posicdo e o trajeto mandibular (KANG et al.,

2020).

3.2MEIOS DE DIAGNOSTICO
Para que se tenha um diagnoéstico preciso faz-se necessario uma boa

anamnese, de forma minuciosa, tendo conhecimento das estruturas ao fazer o
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exame fisico e sobretudo todos os fatores que podem vir a perpetuar a disfuncéo
temporomandibular (PETROLLI et al., 2018).

Através do exame fisico, é feito uma presséo pela palpacéo, e é encontrado
com mais frequéncia crepitacdes da ATM e hiperalgesia, revelando um diagnéstico
dos subtipos mais comuns da DTM: dor miofascial e artralgia, assim como 0s
desarranjos internos e doenca articular degenerativa (VERNKERK et al., 2015).

Zakrzewska et al. (2013) ressaltam que o exame intraoral demanda atencao
qgquando h& presenca de fatores que podem mimetizar a DTM, séo eles: cérie,
abcesso, bruxismo, ma oclusdo, sindrome da cefaleia priméaria e distirbios das
glandulas salivares. Deve-se ainda, observar outros fatores desencadeadores da
DTM como o edentulismo, reabilitacdo oral e assimetria facial, como forma de
diagnéstico precoce (GAUER; SEMIDEY, 2015).

Além do exame clinico, existem ferramentas validadas como o RDC/TMD.
Apesar de ser um dos questionarios mais utilizados desde sua publicacédo, ha uma
dificuldade em sua aplicacdo no consultério pela sua complexidade (PENA et al.,
2019).

O DC/TMD é siderado como padréo ouro por ter maior facilidade de aplicacédo
tanto na pratica clinica quanto na pesquisa. Trata-se de um questionario dividido em
Eixo | analisando a presenca ou ndo da DTM e seu tipo, e o Eixo Il avaliando os
fatores psicossociais (OHRBACH R et al., 2020).

Outra ferramenta validada e utilizada como triagem é o IAF (indice
Anamneésico de Fonseca) analisando a severidade da DTM mediante seus sintomas
(SCHWARZENBECK et al., 2013).

Ao que tange os exames de imagem, sdo recomendados como meios

complementares e diferenciais para diagnéstico da DTM pois permitem uma
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visualizacdo das estruturas anatdbmicas associadas, como apresenta a figura 2,
possibilitando visualizar imagens O0sseas das regides da ATM. A partir delas séo
feitas modificacbes como planigrafias ou panoramicas modificadas para ATM

(HUNTER; KALATHINGAL et al., 2013).

Figura 2: Exame panoramico. Evidencia a hiperplasia coroide bilateral (setas), relacionada a

queixa clinica de diminuicdo da abertura bucal.

Fonte: SBDOF, 2021.

A Figura 3 mostra a planigrafia, uma modificacdo na radiografia que pode ser
obtida nos planos sagital ou coronal, resultando em imagens sem grandes
sobreposicdes, permitindo assim, analisar o contorno das estruturas adjacentes a
ATM como o processo estiloide, processo mastoide e arco zigomatico (HUNTER,;

KALATHINGAL et al., 2013).
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Figura 3: Exame radiografico pela técnica de planigrafia. As imagens B e C mostram a
posicdo terminal da excursdo condilar. Setas verdes apontam a fossa mandibular. Figura A e B
mostram a posigdo articular em maxima intercuspidagdo habitual. Setas amarelas mostram os
condilos da mandibula.

C
Fonte: SBDOF, 2021.

A figura 4 apresenta a TCFC (Tomografia Computadorizada de feixe conico)

gue permite visualizar as partes 6sseas da ATM, indicando localizacdo de fraturas,

remodelacBes Osseas, calcificacBes intra-articulares, deslocamentos e anquiloses
(VERNER et al., 2013).
Figura 4: Imagens sagitais anatdmicas e TC da ATM nas posi¢des de boca fechada (A) e de

boca aberta (B). Fossa Mandibular do Temporal (M); Cabeg¢a do Processo Condilar da Mandibula (H);
Colo do Processo Condilar da Mandibula (N).

Fonte: MOORE; AGUR; DALLEY, 2013.

Vale ressaltar que uso da TCFC ndo compete a analise dos tecidos moles,
como o disco articular, relacionado a uma das mais frequentes causas da DTM: o

deslocamento de disco (LARHEIM et al., 2015).
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A ressonancia magnética é indicada quando ha presenca de estalidos e
crepitacdes, alteracdes na abertura bucal como a projecéo lateral e sua limitacao,
oferece melhor visualizacdo da DTM mostrando uma imagem direta dos tecidos
moles, disco articular e o condilo (HUNTER; KALATHINGAL et al., 2013).

A termografia infravermelha € um método de diagndstico ndo invasivo que
realiza uma imagem fotografica através da captura e transmissdo da radiacao
infravermelha emanada na pele, promovendo a reflexdo da microcirculacdo local.
Dessa forma, identifica alteracdes funcionais, nervosas e vasculares (MEL et al.,

2019).
3.3 FORMAS DE TRATAMENTO

Wilassen et al., 2020 relatam a importancia de conhecer as causas da DTM,
para assim fazer um tratamento correto podendo ser psicologico, cirdrgico ou

conservador.

O grau de complexidade do caso é dado como um importante guia para
identificar a necessidade ou nédo de realizar um atendimento mais complexo. Este foi
apresentado dentro do sistema de referéncia do SUS (Sistema Unico de Salde),

representado na figura 5 (DE MELO et al., 2020).
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Figura 5: Fluxograma sugerido para tratamento de DTM e outras queixas de DOF adaptado
aos niveis de complexidade do Sistema Unico de Salde, Brasil.
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Fonte: SILVA, L.P.S. et al. (2021).

O caso identificado como simples sdo os que possuem um diagnostico
caracteristico, inicio recente, e relato de dor por menos de 3 meses, ja 0 caso
complexo seria 0s cronicos com dor persistente por 3 meses ou mais, diagnoéstico
concomitante (DTM miogénica e artrogénica), presenga de fatores emocionais ou

histéricos de multiplos tratamentos (BARBOSA et al., 2012).

Uma forma de terapia conservadora € realizada através da educagéo,
aconselhamento e autocuidado, capazes de contemplar: educacdo extensiva sobre
a doenca, atencdo sobre os habitos parafuncionais e sua reducdo, cuidado ao
mastigar, evitar hipermobilidade mandibular, melhoria da postura, qualidade de sono

e realizacdo de exercicios mandibulares (DE FREITAS et al., 2013).
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As placas oclusais sdo um dos métodos mais utilizados na odontologia para
manejo da DTM, podendo ser: placa estabilizadora contendo superficie lisa e placa
de reposicionamento anteriores contendo guia reversa inclinada na regido anterior

(RILEY et al., 2020).

Em pacientes com deslocamento anterior do disco e historico de travamento €
indicado a utilizacdo de placa reposicionadora por 2 a 3 meses seguido do uso da

placa estabilizadora (AL-MORAISSE t al., 2020).

Tem-se a toxina butolinica tipo-A (BoNT-A), uma das escolhas de tratamento da
DTM que visa diminuir as dores orofaciais com eficiéncia, através do efeito
terapéutico demorado em relacdo a atuacdo de outros farmacos (RABELO et al.

2019).

A respeito da BoNT-A, ela vai atuar como tratamento satisfatério da DTM
guando empregada e executada de forma correta, desde um diagnostico adequado
e quando associado a outros tratamentos menos invasivos como: acupuntura,

placas miorelaxantes e fisioterapia (BUENO et al., 2014).

O tratamento multidisciplinar €é feitos com profissionais de diversas
areasvisando sempre restaurar as fungbes, aliviar a dor, diminuir a sobrecarga
muscular, promover equilibrio neuromuscular e ocluséo e ainda reduzir o estresse e
a ansiedade (GARBELOTTI et al.,, 2016; PORPORSTTI et al.,, 2016; REAL

APARICIO et al., 2018; PAULINO et al., 2018)

O tratamento multidisciplinar mais comum é feito junto a fisioterapia, tendo sua
eficacia comprovada no tratamento das disfungbes temporomandibulares através de

diversos exercicios (DICKERSON et al., 2017; CALIXTRE et al., 2015).
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A acupuntura apresentou um tratamento eficaz da DTM a partir de resultados
melhores e mais duradouros para a dor orofacial, em relacdo ao tratamento com

placas oclusais (SOUZA et al., 2016; FERREIRA et al., 2015; VIANA et al., 2015).

A técnica de acupuntura é realizada a partir de um protocolo individualizado,
divergindo os locais de aplicacdo e o numero de sessdes. Ha relatos de melhoria na
primeira sessdo, mas o alivio da dor e a melhora da fungcdo mandibular, ocorre em

meédio prazo (GARBELOTTI et al., 2016)

Para o controle da dor é feita também a prescricdo de farmacos, os principais
estdo representados no quadro 1 (HAGGMAN-HENRIKSON et al., 2017;

OUANOUNOU; GOLDBERG; HAAS, 2017).

Quadro 1: Agentes farmacoldgicos disponiveis para controle de DTM.

Classe | Droga l Dose | Indicacao
Diclofenaco ! gggnga ,, Dor Articular
AINES | rdzfprciieE) i 52;3;; Dor Articular
Ibuprofeno 4;(0/:3 Dor Articular
Relaxante muscular C&:ggg?zt:p?ii a ]l;() /n(;?a Dor muscular
Analgésico tépico cremijlzssjgi)zs% ;)Xj ;’l"a Sggg;oar:; gaa
Benzodiazepinico Go:éa;:am ?3)(] / rgz %';fﬁlﬁg:
Antidepressivos Amitriptilina 25-50 mg !')eof: actrgri\;cea
1X/ dia outras terapias

Fonte: HAGGMAN-HENRIKSON et al., 2017; OUANOUNOU; GOLDBERG; HAAS, 2017.

Quando as terapias conservadoras apresentam carater insatisfatério, o
tratamento cirargico torna-se uma opcdo. A artrocentese e artroscopia sao
tratamentos cirargicos minimamente, as duas técnicas proporcionam a melhoria da

gualidade de vida do paciente portador de DTM articular, tendo resultados efetivos
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e de resolucdo rapida, com baixa taxa de complicacdo e baixa morbidade

(CERQUEIRA et al., 2017; AL-MORAISSI et al., 2014; MANGANELLO et al., 2014).

AL-MORAISSI et al., 2014 evidencia a artroscopia com maior reducdo de
adesOes e aderéncias pelo maior diametro da canula com alta pressdo durante a

lavagem artroscoépica, porém a artrocentese tem menor potencial de complicacao.

3.3.1 Conhecimento do cirurgido dentista

O conhecimento acerca da disfuncdo temporomandibular é imprescindivel para
que se faga um tratamento correto, entretanto ndo é um assunto amplamente
abordado na graduacdo de odontologia espelhando dificuldade durante a pratica
clinica (MANFREDINI, LOMBARDO, SICILIANE et al.,, 2017; INAE et al, 2018;

DALANON et al, 2020; YURI et al, 2021).

A especialidade de Disfuncdo temporomandibular e dor orofacial mesmo
regulamentada desde 2022 ndo era muito difundida, apontando crescimento apenas

nos ultimos anos (MACHADO, N.A de G. et al., 2014).

Através de pesquisa foi mostrado que a maioria dos dentistas encaminham
pacientes com DTM para outros dentistas, mesmo tendo conhecimento acerca do
tratamento multidisciplinar. Uma possivel explicacdo se da a partir da antiga teoria
dessa disfuncao ter sua etiologia apenas gnatologica e dessa forma o planeja o

tratamento limitado a essa area (SALES et al., 2022).

Através da pratica clinica é possivel entender sobre a identificacdo dos fatores de
risco, a realizacdo do diagnostico, planejamento do tratamento e 0 conhecimento

sobre a abordagem multidisciplinar (COSTA YM et al., 2021).
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GADOTTI et al., 2018 ressaltam que ha um percentual consideravel de dentistas
gue nao possuem conhecimento sobre os beneficios do fisioterapeuta no tratamento

das disfuncées mandibulares e nem das técnicas benéficas para a disfuncéo.

O interesse no atendimento da DTM no setor publico vem se tornando mais
importante devido ao aumento da prevaléncia, do impacto da qualidade de vida,
contribuindo a pratica e um melhor entendimento sobre a abordagem e estratégias
de saude, de ensino e do controle quanto aos sinais e sintomas (REISSMANN et al.,

2015; MOURA et al., 2017; MAGRI et al., 2018).

3.3.2 Qualidade de vida

Estudos demonstram que alguns sintomas da disfuncao temporomandibular,
como 0s gue acometem a articulacdo e os musculos concomitante e 0s que geram
limitagBes funcionais podem desencadear desordens psicolédgicas, e assim afetar a

qualidade de vida do paciente (LEMOS & PAULINO et al., 2018; TAY et al., 2019).

O OHIP-14 (Oral Health Impact Profile) € um instrumento valido e consistente
gue avalia a qualidade de vida da saude oral, sua versdo com 14 itens serve para

aplicacao inclusive sobre o impacto da DTM (LEMOS et al., 2015; SU et al., 2016).

Segundo RESENDO et al., (2013) ressaltam os resultados apés um estudo de
aplicacdo do OHIP-14, a partir dela, a dimensao “incapacidade social’ apresentou
uma associacdo apenas com o0 deslocamento do disco com reducdo. E as
dimensdes que mais se relacionaram com a qualidade de vida foram o “desconforto

psicoldgico” e a “dor fisica”.

Foi apresentado que uma grande parte dos pacientes com DTM relatam dor e

cansaco no maxilar ao acordar, associando a falta de qualidade de sono com a
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saude fisica e mental, interferindo na qualidade de vida dos portadores de DTM

(OLIVEIRA KL et al., 2015).

DE MATOS FREITAS et al., (2015) ressaltam que € imprescindivel um estado
de vida integrado para que se tenha condi¢cdes de saude bucal e qualidade de vida.
Dessa forma faz-se necessario a promocao e educacédo de forma a melhorar essa

realidade.

Alguns tratamentos alternativos como a acupuntura proporciona uma melhor
qualidade de vida aos pacientes com DTM, pois é utilizado um mecanismo que
resulta na auséncia de dor através do proprio corpo, evitando efeitos colaterais de

forma segura (GARBELOTTI et al., 2016; FREIRE et al., 2018).
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4. DISCUSSAO

Os resultados dos autores NOVAES, DANTAS E FIGUEREDO et al., (2018)
e SWETYENGA et al., (2014) concluem que a articulacdo temporomandibular € a
mais heterogénea do corpo humano e a mais utilizada por ser parte do aparelho
estomatognatico e no que se diz respeito aos seus movimentos € preciso uma

harmonia como o todo, caso contrario resulta das disfuncdes.

Bender et al., (2014) e lodice et al., (2019) ressaltam a sua incidéncia em
grande parte da populagcdo mundial e reitera seu constante aumento. Acrescentam
maior prevaléncia em mulheres durante a idade reprodutiva. IODICE (2019)

demonstra a prevaléncia DTM dolorosa em 10% da populagéo adulta.

Relatam como um conjunto de fatores, desde desordens da articulacdo e
estruturas associadas, assim como fatores psicossociais. Com tal perspectiva, LIAO
(2021) comparou os aspectos da saude mental durante e apO0s o periodo de
isolamento social pela Covid-19, apresentando uma oscilagdo conforme a evolugao

desse periodo.

Ao que tange os meios diagnosticos, LIST & JENSEN et al., (2017) e
PETROLLI et al., (2018) afirmaram a importancia de se fazer uma anamnese de
forma minuciosa junto ao entendimento sobre os sinais e os fatores desencadeantes

da DTM.

Pontua-se também a atencdo quanto a presenca de fatores que podem
mimetizar a DTM durante o exame intraoral, assim como encaminhar um paciente
para um diagnéstico por especialista ou observar fatores que podem gerar um
diagnoéstico precoce (ZAKRZEWSKA et al., 2013; GAUER; SEMIDEY et al., 2015;

SBDOF et al., 2018).
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Na discussdo sobre as ferramentas diagndsticas, PENA (2019) citou o
RDC/TMD como pioneiro e de utilizacdo complexa. OHRBACH (2020) relatam o
mais atual DC/TMD, considerado como padrao ouro por ter maior facilidade.

Parte dos estudos acrescentaram 0s exames de imagens como meios de
diagnésticos complementares. Hunter & Kalathingal (2013) e Verner (2013)
apresentaram planigrafias ou panoramicas modificadas para a ATM, Tomografia
Computadorizada de feixe conico (TCFC) e a ressonancia magnética. AINKEN
(2012) aborda a ressonancia magnética como a que traz mais exatiddo para
diagndstico através da visualizacédo das estruturas.

Em contrapartida, PAULINO (2018), MOURA (2017) e DANTAS (2015)
salientam que os exames complementares ndo sao necessarios em todos 0s casos.
ALMEIDA (2018), enfatiza a limitagdo quanto ao seu alto custo além da demora de
execucdo e FERRAZ (2012), reitera que, a indicacdo de exames de imagens sO
deve ser solicitada quando ha necessidade de visualizar detalhes das estruturas,
tiver com suspeita no exame clinico e quando o custo for acessivel e com baixa
irradiacao.

Yuri (2021), Dalanon (2020), Inae (2018), Manfredini, Lombardo, Siciliane
(2017) e Costa (2021) relatam a falta de ampliacdo da DTM na graduacgao
resultando em dificuldades na pratica clinica, sendo através dela possivel
compreender a identificacdo, o diagnostico e o tratamento inclusive o

multidisciplinar.

A abordagem multidisciplinar visa restaurar a funcdo e ocluséao, redugao do
estresse e da ansiedade, sendo a fisioterapia a mais comum com suas técnicas
eficazes (GARBELOTTI et al., 2016; PORPORSTTI et al., 2016; REAL APARICIO et

al., 2018; PAULINO et al., 2018; DICKERSON et al., 2017; CALIXTRE et al., 2015).
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5. CONCLUSAO

E imprescindivel que se dé atencédo aos fatores psicossociais diante da sua
incidéncia na populagdo. E preciso um consenso sobre a escolha do tratamento de
forma individualizada, dependendo da realidade do paciente, seus hébitos e
sintomas. Deve-se priorizar os tratamentos conservadores de maneira que 0
paciente evite técnicas mais invasivas quando ndo necessarias. Corroborando com
tal perspectiva, a realidade do conhecimento dos cirurgifes-dentistas € limitada
sobre as diversas formas de tratamento, necessitando de ampliacdo do assunto
sobre a DTM na graduacédo para que se tenha uma melhoria na pratica clinica,

resultando em diagnéstico e opgdes de tratamentos corretos ao paciente.
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