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REVISAO DE LITERATURA

RESUMO

Disfungdao temporomandibular (DTM) é um termo que inclui diferentes condigdes
envolvendo a articulagdao temporomandibular (ATM), os musculos mastigatérios e seus
tecidos associados (por exemplo, ligamentos, tecidos conjuntivos) que representa um
quadro clinico problema como dor, movimentos limitados da mandibula e ATM ruidos.
Varios estudos sobre diferentes aspectos foram conduzidos para melhorar a
compreensao, diagndstico e gestdao dessa populagao de pacientes. Alguns sintomas da
DTM nao parecem ter relagao direta com o problema, fato que dificulta o diagndstico e
faz com que ele seja ainda mais demorado. Algumas das reclamag¢des mais frequentes
de quem sofre com a disfungdo temporomandibular sdo as seguintes: inchago ao lado
da boca e/ou da face; travamento ao abrir ou fechar a boca; dor facial; desvio da
mandibula para um lado; surdez momentanea; dor mandibular.
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UPDATES ON THE TREATMENT OF TEMPOROMANDIBULAR
DISORDERS

ABSTRACT

Temporomandibular disorder (TMD) is a term that includes different conditions
involving the temporomandibular joint (TMJ), the masticatory muscles and their
associated tissues (e.g. ligaments, connective tissues) that represents a clinical
problem such as pain, limited movements of the jaw and ATM noises. Several studies
on different aspects have been conducted to improve the understanding, diagnosis
and management of this patient population. Some TMD symptoms do not seem to be
directly related to the problem, which makes diagnosis difficult and takes even longer.
Some of the most frequent complaints from those who suffer from
temporomandibular disorders are the following: swelling on the side of the mouth
and/or face; locking when opening or closing the mouth; facial pain; deviation of the
mandible to one side; momentary deafness.

Keywords: TMJ, Treatment, Dysfunction.
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INTRODUCAO

O crescimento das situacfes estressantes, associado a outros fatores agravantes, tem
tornado as Disfuncdes Temporomandibulares (DTM) foco de diversas pesquisas e intervencoes
clinicas. As incorre¢cBes oclusais, musculares e comportamentais podem alterar o sistema
estomatognatico, prejudicando a salde periodontal, dental e dos demais tecidos bucais, e
comprometendo os trabalhos clinicos ja realizados. A compreensdo dessa patologia deve ser de
conhecimento do cirurgido-dentista, especialmente daguele que vai realizar reabilitacdes bucais
implanto suportadas. (MANFREDINI, 2010). O controle da DTM pode ser primordial para o
sucesso do tratamento planejado. CondicGes diagnosticas e comportamentais do paciente podem
orientar as propostas terapéuticas do profissional, e essa tem sido cada vez mais uma realidade
para o controle das situacOes sintomaticas relacionadas as DTM. Fatores inerentes ao
diagndstico sdo relevantes na conducdo terapéutica, e somente através de procedimentos
sistematicos e bem estruturados é possivel obter dados que assegurem organizar a intervencao
necessaria ao manejo da DTM. (LORENTENK, 2018)

Disfungdo temporomandibular (DTM) € um termo que inclui diferentes condicdes

envolvendo a articulacdo temporomandibular (ATM), os masculos mastigatorios e seus tecidos
associados (por exemplo, ligamentos, tecidos conjuntivos) que representa um quadro clinico
problema como dor, movimentos limitados da mandibula e ATM ruidos. (NAGORI, BANSAL,
JOSE, ET AL 2020)
Varios estudos sobre diferentes aspectos foram conduzidos para melhorar a compreensao,
diagnoéstico e gestdo dessa populacdo de pacientes. Uma vez que a dor na DTM tem sido
sugerida a ser incluido no conceito de Sensibilidade Central Sindromes, caracteristicas clinicas,
diagnostico diferencial, fisiopatologia e manejo relacionados a pacientes que sofrem da dor
miofascial relacionada a DTM. Alguns sintomas da DTM nao parecem ter relacdo direta com o
problema, fato que dificulta o diagnostico e faz com que ele seja ainda mais demorado.
(FERNANDEZ, 2020)

Algumas das reclamagbes mais frequentes de quem sofre com a disfungdo
temporomandibular sdo as seguintes: inchago, travamento ao abrir ou fechar a boca, dor facial,
desvio da mandibula para um lado, surdez momentéanea, dor mandibular, dor nas articulagdes ou
face enquanto a pessoa abre ou fecha a boca (para mastigar ou bocejar por exemplo), mordida
desconfortavel (quando as arcadas se desencontram), ruidos articulares e dor de ouvido, ouvido
tampado, vertigem ou zumbido, abertura limitada ou inabilidade para abrir a boca de forma
confortavel, dor no pescogo, ombros e costas, enxaquecas, surdez momentanea, ouvir estalos ao
abrir e fechar a boca. (SVENSSON, 2016)

Alguns sintomas da DTM ndo parecem ter relacdo direta com o problema, fato que
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dificulta o diagndstico e faz com que ele seja ainda mais demorado. Algumas das reclamacoes
mais frequentes de quem sofre com a disfuncéo temporomandibular sdo as seguintes: inchago ao
lado da boca e/ou da face, travamento ao abrir ou fechar a boca, dor facial, desvio da mandibula
para um lado, surdez momentanea, dor mandibular, dor nas articulagbes ou face enquanto a
pessoa abre ou fecha a boca (para mastigar ou bocejar por exemplo), mordida desconfortavel,
ruidos articulares e dor de ouvido, ouvido tampado, vertigem ou zumbido, abertura limitada ou
inabilidade para abrir a boca de forma confortavel, dor no pescogo, ombros e costas,
enxaquecas, surdez momentanea, ouvir “estalos” ao abrir e fechar a boca. (CHAN, 2018)

DTM a dor é caracterizada por uma triade classica de caracteristicas clinicas: dores
musculares e/ou articulares, Sons da ATM (no caso ou deslocamento de disco ou distdrbios
articulares degenerativos), e restricao, limitacdo, desvio ou deflexdo da mandibula durante os
movimentos de abertura e fecho. Uma das caracteristicas clinicas comuns da DTM inclui dor
facial espontanea ou dor na movimentacdo da mandibula na regido orofacial. (SONGSONG,
2017)

Desenhos baseados em pacientes de sua dor os sintomas demonstram uma concentracdo
em torno do masseter masculo e se espalhando para o musculo temporal. Isso é sintoma
tipicamente cardinal naqueles pacientes com um diagnoéstico de dor na DTM miofascial, embora
ndo exclusivo desta doenca. (KHAN, 2021)

1.1 CARACTERISTICAS CLINICAS DA DTM

DTM a dor € caracterizada por uma triade classica de caracteristicas clinicas: dores
musculares e/ou articulares, Sons da ATM (ho caso ou deslocamento de disco ou disturbios
articulares degenerativos), e restricdo, limitacdo, desvio ou deflexdo da mandibula durante os
movimentos. Uma das caracteristicas clinicas comuns da DTM inclui dor facial espontanea ou
dor na movimentacdo da mandibula na regido orofacial. Trabalhos baseados em pacientes de sua
dor os sintomas demonstram uma concentragdo em torno do masseter musculo e se espalhando
para 0 musculo temporal. Isso é sintoma tipicamente cardinal naqueles pacientes com um
diagnostico de dor de DTM miofascial, embora ndo exclusivo desta doenca. (KHAN, 2021)

Outro sinal clinico tipico da DTM ¢ a sensibilidade ou dor a palpacéo das estruturas
musculares, particularmente a musculatura mastigatéria. Também deve ser notado que
mecanismos mecanicos simples dispositivos podem ser usados para eliminar a maior parte da
variabilidade associada com palpagdo manual dos masculos da mandibula. Outras

caracteristicas clinicas associadas @ DTM podem incluir hébitos para funcionais, presenca de
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dentes cerramento, abertura limitada da mandibula, embora essas caracteristicas possam
também estar associada a artralgia da ATM. Os movimentos geralmente avaliados na pratica
clinica incluem abertura méxima (passiva/ativa com/sem dor), excursdes maximas para ambos
os lados e protrusdo maxima. No entanto, movimentos mandibulares restritos nao fornecer
informacdes relevantes para qualquer diagndstico especifico desde varios motivos podem estar
relacionados a esse comprometimento. Outro sinal clinico como estalidos na ATM geralmente
estdo mais associados a DTM de origem articular, por exemplo, discos deslocados, a presenga
de dor despertar foi maior em pacientes com DTM do que em individuos com neuralgia do
trigémeo e isso foi associado com maior sensibilidade muscular e a presenca de dor orofacial
unilateral. Ainda assim, alguns autores sugerem que as caracteristicas clinicas da DTM parecem
ser mais relacionadas a alteragdes psicoldgicas, por exemplo, estresse, depressdo, ansiedade,
neuroticismo, atitudes catastrofistas, ao invés de atividades fisicas para funcionais. (PENAS,
2020)

1.2 DIAGNOSTICO
O diagnostico de DTM é baseado principalmente em uma combinacdo de sinais e
sintomas definidos. O mais aceito e os critérios diagndsticos usados mundialmente sdo o
Research Diagnostic Critérios para Desordens Temporomandibulares (RDC/TMD), agora sendo
substituido pelos Critérios de Diagndstico validados para DTM (RC DTM). Além disso, a
classificacdo do americano Academy of Orofacial Pain (AAOP), publicado pela primeira vez, é

frequentemente usado em ambientes clinicos. (SENSSON, 2016)

1.3 TRATAMENTO
Os profissionais de satde podem indicar um dos seguintes tratamentos para aliviar 0s

sintomas: Medicamentos, relaxantes musculares, anti-inflamatérios e analgésicos, séo
medicamentos indicados para reduzir a dor causada pela DTM muscular. Fisioterapia, alguns
exercicios fisicos e massagens direcionados podem ser benéficos para aliviar as dores da DTM.
Além disso, a aplicagdo de calor e técnicas de crioterapia (que envolve a aplicacéo de frio no
local) aliviam as dores. Toxina botulinica, a aplicacdo dessa substancia inibe a liberacdo do
neurotransmissor acetilcolina na articulacdo, o que diminui a contragdo muscular e, dessa
maneira, reduz a dor causada pela DTM. Acupuntura a técnica é realizada em pontos especificos
na face, o que pode aliviar a dor causada pela disfuncdo temporomandibular de origem
muscular. (MICHAEL, 2018)

METODOLOGIA

Através de Revisdo de literatura, trazer dados coletados através artigos cientificos, o
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qual serd fundamentado em pesquisas bibliograficas, onde o levantamento de dados sera
realizado através de andlises retrospectivas de publicagBes cientificas, compreendidas no
periodo de 2000 a 2023, A presente revisdo literaria, onde sera realizada as buscas dos artigos
nas bases de dados Pubmed, e Google Académico. Para a identificacdo dos estudos qualificados,
a estratégia de busca foi estruturada pela combinagdo de palavras-chave, incluindo artigos de
revisdo de literatura e pesquisas clinicas que abrangem a pergunta norteadora e excluindo
artigos que ndo apresentem relacdo com o tema, teses e artigos repetidos entre as bases de
dados.

Foram adotados como critérios de inclusdo para a busca dos estudos: estudos que
avaliaram diferentes tratamentos para a correcdo de DTM, estudos clinicos de tratamento
critérios de exclusao, ndo serdo utilizados artigos de qualquer outra lingua que ndo seja a inglesa
e artigos ndo relacionados ao tema, além de relatos e série de casos, trabalhos de concluséo de
cursos, tese e dissertaces. Ao final, apds a aplicacdo dos critérios de eleicdo para a selecdo das
literaturas, para o desenvolvimento do estudo, serdo excluidos os artigos que ndo se
enquadrarem nos critérios pré-estabelecidos e os artigos selecionados de maior relevancia sobre
0 tema serdo utilizados. (MANFREDINI, 2010).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Nagori, Bansal, Jose, et al (2020) Disfuncdo temporomandibular (DTM) é um termo
que inclui diferentes condi¢Ges envolvendo a articulagdo temporomandibular (ATM), os
muasculos mastigatérios e seus tecidos associados (por exemplo, ligamentos, tecidos
conjuntivos) que representa um quadro clinico problema como dor, movimentos limitados da
mandibula e ATM ruidos

Algumas das reclamagbes mais frequentes de quem sofre com a disfungdo
temporomandibular sdo as seguintes: inchago ao lado da boca e/ou da face; ou fechar a boca,
dor facial, desvio da mandibula para um lado, surdez momenténea, dor mandibular travamento
ao abrir, dor nas articulagbes ou face enquanto a pessoa abre ou fecha a boca (para mastigar ou
bocejar por exemplo), mordida desconfortavel (quando as arcadas se desencontram), ruidos
articulares e dor de ouvido, ouvido tampado, vertigem ou zumbido, abertura limitada ou
inabilidade para abrir a boca de forma confortavel, dor no pescogo, ombros e costas,
enxaguecas, surdez momentanea, ouvir estalos ao abrir e fechar a boca. (SVENSSON, 2016).

Chan, (2018) Alguns sintomas da DTM ndo parecem ter relacdo direta com o
problema, fato que dificulta o diagnéstico e faz com que ele seja ainda mais demorado.
Algumas das reclamacdes mais frequentes de quem sofre com a disfun¢do temporomandibular
s80 as seguintes: inchago ao lado da boca ou da face, travamento ao abrir ou fechar a boca, dor

facial, desvio da mandibula para um lado, surdez momenténea, dor mandibular, dor nas
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articulagdes ou face enquanto a pessoa abre ou fecha a boca (para mastigar ou bocejar por
exemplo); mordida desconfortavel (quando as arcadas se desencontram), ruidos articulares e dor
de ouvido, ouvido tampado, vertigem ou zumbido, abertura limitada ou inabilidade para abrir a
boca de forma confortavel, dor no pescoco, ombros e costas, enxaquecas, surdez momentanea,
ouvir “estalos” ao abrir e fechar a boca. DTM a dor € caracterizada por uma triade classica de
caracteristicas clinicas: dores musculares e/ou articulares, sons da ATM (no caso ou
deslocamento de disco ou distlrbios articulares degenerativos), e restricdo, limitacdo, desvio ou
deflexdo da mandibula durante os movimentos de abertura e fecho. Uma das caracteristicas
clinicas comuns da DTM inclui dor facial espontanea ou dor na movimentacdo da mandibula na
regido orofacial baseados em pacientes de sua dor os sintomas
demonstram uma concentragcdo em torno do masseter musculo e se espalhando para 0 masculo
temporal. Isso € sintoma tipicamente cardinal naqueles pacientes com um diagndstico de dor de

DTM miofascial, embora ndo exclusivo desta doenga. (KHAN, 2021)

CONSIDERACOES FINAIS

O diagndstico de DTM ¢ direcionado principalmente em uma combinacdo de sinais e
sintomas definidos. O mais aceito e os critérios diagnosticos usados mundialmente sdo 0s
critérios para Desordens Temporomandibulares (RDC/TMD) proposto, agora sendo substituido
pelos Critérios de Diagndstico validados para DTM (RC DTM). Além disso, a classificacdo do
americano Academy of Orofacial Pain (AAOP), publicado pela primeira vez, é frequentemente
usado em ambientes clinicos. (CHAN, 2018)

O diagnoéstico de DTM é baseado principalmente em uma combinacdo de sinais e
sintomas definidos. O mais aceito e os critérios diagnésticos usados mundialmente varios
estudos sobre diferentes aspectos foram conduzidos para melhorar a compreensao, diagnostico e
gestdo dessa populacdo de pacientes. Uma vez que a dor na DTM tem sido sugerida a ser
incluido no conceito de Sensibilidade Central Sindromes, caracteristicas clinicas, diagnostico
diferencial, fisiopatologia e manejo relacionados a pacientes que sofrem da dor miofascial
relacionada a DTM. Alguns sintomas da DTM néo parecem ter relacdo direta com o problema,
fato que dificulta o diagndstico e faz com que ele seja ainda mais demorado. Foram
selecionados 48 artigos, onde foi usado 10 artigos, com o critério de inclusdo: tema relacionado

aos artigos, data dos artigos,
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