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RESUMO

Este presente artigo trata-se de uma revisao literaria a respeito das disfun¢des temporomandibulares,
mostrando a relevancia desta area dentro da odontologia, uma vez que vem crescendo os nimeros de
individuos que apresentam tal patologia. Através desse estudo procuramos trazer a concep¢ao dos
sinais, sintomas e identificagdo de fatores predisponentes, que ainda ¢ estudado por diversos
profissionais da area, com o objetivo de encontrar a etiologia da disfuncao temporomandibular. Muitas
pesquisas apontam a DTM como mais prevalecente em mulheres do que em homens, principalmente
entre a faixa etaria de 18 a 40 anos. Diversos sinais e/ou sintomas vem sendo estudados, entre eles os
mais predominantes sdo: dores de cabeca, dores no pescogo, dores na regido da Articulagdo
Temporomandibular (ATM), dores musculares, cansaco muscular, limitacdo de abertura da boca e
desvio da abertura e ruidos articulares.

Palavras-chave: Disfungdo Temporomandibular. DTM. ATM. Sinais. Sintomas. Area do
Conhecimento: Ciéncias da Saude.
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1 INTRODUCAO

A articulacéo temporomandibular (ATM) é a Unica articulacdo movel do crénio, e considerada
a mais composta de todo o corpo humano, pois permite movimentos como a rotacéo, caracteristico de
uma articulacdo ginglemoidal, e translacdo, caracteristico de uma articulacdo artroidal, devido ao
condilo. Sendo assim, a ATM é classificada como uma articulagdo ginglemoartroidal (faz dois
movimentos), quando ultrapassado o limite da ATM, as forcas operantes se tornam prejudiciais,
levando ao aparecimento da DTM.

A DTM, disfuncdo temporomandibular, ¢ uma doenca de carater complexo que se caracteriza
pelo conjunto de sinais e sintomas envolvendo os musculos mastigatorios, a ATM, e as estruturas
adjacentes a ela. Alguns estudos classificam a DTM em dois grandes subgrupos: a DTM de origem
articular, onde os sinais e sintomas estdo relacionados a ATM, e a DTM de origem muscular, ou seja,
aquela na qual os sinais e sintomas associam-se aos musculos envolvidos. Seus sintomas caracteristicos
sdo: dores musculares e articulares, limitacdo, travamento e desvio na trajetoria mandibular, ruidos
articulares durante a abertura e fechamento bucal, cansa¢o nos musculos da face, e certos tipos de dores

de cabeca, na nuca, no pescoco e dores de ouvido.

Entretanto, sua etiologia ainda € intrigante e pouco conhecida. Muitos estudos apontam que 0
aparecimento da DTM esta relacionado a fatores psicocomportamentais, oclusais e neuromusculares,
compreendendo que a origem da disfungdo temporomandibular é multifatorial.

Os habitos parafuncionais, como ranger ou apertar 0s dentes, seja durante o dia ou a noite,
morder e/ou roer unhas/cuticulas, e objetos como lapis e canetas, colocar a mdo embaixo do queixo
com frequéncia, sdo costumes que podem influenciar como fatores etioldgicos, por acdo da forca
exercida sobre a atividade muscular, para a origem da disfuncdo na ATM.

2 METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisao de literatura na qual € abordado os sinais e sintomas
da disfuncdo temporomandibular, bem como sua abordagem e tratamento. A reviséo de literatura foi
realizada a partir de busca de periddicos disponiveis nas bases de dados online Medline/Pubmed,
LILACS, Google Académico, Rev Odonto, Scielo (scientific electronic library) e BBO (Bibliografia

Brasileira de Odontologia), utilizando os descritores na area de concentracdo em ciéncias da saude.

3 DISCUSSAO

A importancia em estudar e a procura em compreender, a origem, etiologia, 0s sinais, sintomas
e a concepcgdo de um tratamento especifico para cada paciente, sobre a disfungdo temporomandibular
veio amadurecendo dentro da odontologia ao longo dos anos.

™

LUMEN ET VIRTUS, Sao José dos Pinhais, v. XV, n. XLII, p.7341-7345, 2024

7342



Diversos estudos, obtiveram como resultado que a maior frequéncia de casos de DTM foram
diagnosticados no sexo, € que a maior prevaléncia desta patologia em mulheres esta na faixa etaria das
idades de 20 e 40 anos. foi observado que 64% atuavam como donas- de casa, estudantes e
desempregadas. Foi observado que 64% destas mulheres atuavam como donas- de casa, estudantes e
desempregadas.

Em muitas pesquisas diversos sinais e sintomas sao observados diariamente como: dor na
regido da ATM e masseter, estalo unilateral ou bilateral, travamento mandibular, diminui¢ao de abertura
de boca, dor de cabeca, dor durante a mastigacdo, dificuldade de mastigacdo, bruxismo, fadiga
muscular, apertamento, morder 1abios e bochechas, onicofagia e zumbido no ouvido, s3o as queixas
mais comuns de pacientes que sofrem com a DTM.

Alguns hébitos, deletérios e posturais, ocorrentes durante o dia a dia, sdo estudados como
fatores associados a etiologia da disfungdo temporomandibular, dentre essas praticas pode-se observar
a frequéncia de colocar a mao no queixo, apertar e¢/ou morder objetos, postura atipica dos ombros ¢
flexdo de cabeca; outro fator também associado ¢ o exercicio de profissdes que exigem maiores
esforcos musculares, como atletas ¢ fisiculturistas.

Alguns estudos investigam a relacdo dos problemas otoldgicos com a DTM, foram feitos testes
de audicdo (audiometria tonal, logoaudiometria e imitanciometria) e exames de otoscopia com 20
estudantes do sexo feminino, apesar do estudo ndo ter apresentado uma relagcdo convincente entre 0s
problemas otoldgicos com a DTM, as participantes da pesquisa que apresentavam alguma alteracao
otologica também apresentaram sinais e/ou sintomas, principalmente a dor, iniciais de DTM. Os
principais sinais que foram diagnosticados como disfun¢do temporomandibular apresentaram outros
sintomas caracteristicos desta patologia como: dor de cabeca, desvios do movimentos mandibulares,
reducdo vertical dos movimentos mandibulares, segundo especialistas esses sinais podem ser
incentivados por alguns fatores que cingem a oclusdo, posicdo anormal do condilo da mandibula,
habitos parafuncionaias, atividades excessivas da musculatura orofacial e distarbios psicol6gicos.

Apesar de existir um consenso em relacdo a etiologia multifatorial da DTM, ainda ha pouca
concordancia em relacdo & importancia dos fatores etioldgicos envolvidos, e ainda ndo se sabe até que
ponto estes fatores podem ser considerados predisponentes, desencadeantes ou perpetuantes (Junior et
al., 2004; Okeson, 2013).

Contudo, os aspectos psicologicos e psicossociais compdem um dos fatores etiologicos da DTM
mais estudados e pesquisados, diversos especialistas acreditam que as condi¢Oes psicolégicas podem
contribuir ndo somente para o aparecimento como também para a perpetuacdo desta doenca, além de

induzir de forma negativa o tratamento realizado (Moreira, Janior & Bussadori, 1998). Algumas
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pesquisas apontam a depressao, estresse, ansiedade e caracteristicas da personalidade, todos associados
a ansiedade, como os fatores psicoldgicos mais comuns em pessoas que desenvolveram DTM.

No que se refere as condutas de tratamento, cada paciente deve ser tratado de forma especifica,
utilizando os meios apropriados, buscando descobrir o fator causal desta patologia em tal individuo e

intercalando o tratamento com outros profissionais necessarios.

4 CONCLUSAO

De acordo com a revisdo literaria pode-se obter que a DTM é uma patologia multifatorial, ou
seja, diversos fatores podem causar 0 aparecimento e a permanéncia desta, ainda h&4 muita controversa
em relacdo a alguns aspectos. Entretanto, os tratamentos para a disfuncdo temporomandibular tem
abrangido diversas areas profissionais, fisioterapias, acupuntura, terapias, entre outras, além da

odontologia.
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