FACULDADE SETE LAGOAS - FACSETE

Tassiany Sasso Rodrigues

Sinais e sintomas das Disfun¢cdes temporomandibulares:

Revisdo da Literatura

OSASCO-SP

2023



Tassiany Sasso Rodrigues

Sinais e sintomas das Disfun¢des temporomandibulares:

Revisdo da Literatura

OSASCO-SP

2023

Monografia apresentada ao Curso de
Especializacdo Lato Sensu da Faculdade
Sete Lagoas - FACSETE, como requisito
parcial para obtencdo do titulo de

Especialista em Prétese Dentaria.

Area de concentracdo: Prétese Dentaria.

Orientador: Prof. Erico Castaldin



= FACSETE

Faculdade Sete Lagoas

Portaria MEC 278/2016 - D.0.U. 19/04/2016
Portaria MEC 946/2016 - D.O.U. 19/08/2016

Tassiany Sasso Rodrigues

Sinais e sintomas das Disfunc¢des temporomandibulares:
Revisao da Literatura

Trabalho de conclusdo de Curso de Especializagdo Lato
sensu da Faculdade Sete Lagoas, como requisito parcial

para obtencdo do titulo de especialista em Prétese
Dentaria

Area de concentracgéo: Prétese Dentaria

Aprovadaem / /2023 pela banca constituida dos seguintes professores:

Prof. Dr. - ABO OSASCO
Prof. Dr. - ABO OSASCO
Prof. Dr. - ABO OSASCO

Osasco, de de 2023



Dedico este trabalho a Deus e minha
familia, que sdo meus pilares. Ao
professor Erico Castaldin que me auxiliou
durante todo o] processo de
desenvolvimento deste presente projeto.



AGRADECIMENTOS

Agradeco a minha méae Adriana Sasso e meu irmao Vinicius Sasso por sempre
acreditarem e confiarem no meu progresso.

Ao meu pai Sergio Luiz Rodrigues que sempre se dedicou e lutou pela minha
evolucdo, sei que de onde esteja segue ao meu lado em memdria, me motivando e
me guiando.

Ao meu marido Leonardo Dompieri que acima de tudo € um grande amigo, sempre
presente nos momentos dificeis com uma palavra de incentivo.

Ao meu orientador Erico Castaldin que apesar de sua rotina intensa me orientou
nesta jornada e monografia.

Aos professores Bruno e Daniel que sempre muito dedicados me ensinaram e
orientaram durando todo o curso.

Aos meus colegas de especializacao pelas trocas de conhecimento e ajuda mutua.
Por fim, agradeco a Deus que esteve comigo em cada segundo do meu dia, me

levantando e me dando for¢cas nos momentos que mais precisei.



Resumo

As disfunc¢des temporomandibulares sdo desarranjos que podem acometer a
articulacdo temporomandibular, musculos da mastigagdo e estruturas associadas. O
mau funcionamento dessas estruturas podem, por consequéncia, levar a sinais e
sintomas no individuo portador de DTM. Por vezes o paciente sera assintomatico,
entretanto, em muitos casos o individuo se incomoda com os sinais e sintomas, o que
faz o mesmo procurar ajuda profissional. Através de uma revisdo bibliografica
baseada em 28 artigos, o objetivo deste trabalho foi reunir alguns dos sinais e
sintomas gerados a pacientes portadores de DTM. Concluimos que a dor orofacial e
em regido de articulacdo é o sintoma prevalente, seguido por ruidos articulares,
limitacdo de abertura de boca e dificuldade de movimentar a mandibula. Além de que,
pacientes que apresentam disfuncdo temporomandibular podem desenvolver sinais e
sintomas otoldgicos e cefaleia associados a DTM. A prevaléncia por género é em
individuos do sexo feminino. E a faixa etaria mais acometida sdo adultos jovens,

geralmente entre 19-45 anos de idade.

Palavras chave: disfungdo temporomandibular; sinais e sintomas de disfungéo

temporomandibular; desordem temporomandibular;



Abstract

Temporomandibular dysfunction are disorders that can affect the
temporomandibular joint, masticatory muscles and associated structures. The
malfunction of these structures can consequently cause, signs and symptoms in the
individual with TMD. Sometimes the patient will be asymptomatic, however, in many
cases the individual is bothered by the signs and symptoms, which makes him seek
professional help. Through a bibliographic review based on 28 articles, the objective
of this study was to gather some of the signs and symptoms generated in patients
with TMD. We could conclude that orofacial pain is the most prevalent symptom,
followed by joint noises, limited mouth opening and difficulty moving the mandible. In
addition, patients with temporomandibular disorders may develop otological signs
and symptoms also headache associated with TMD. Prevalence by gender is in
female individuals. And the most affected age group are young adults, usually

between 19-45 years old.

Keywords: temporomandibular disorder; signs and symptoms of temporomandibular
disorders; temporomandibular disorder
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1. INTRODUCAO

Disfuncdo temporomandibular (DTM) é uma desordem que pode acometer a
articulacdo temporomandibular (ATM), musculos da mastigacdo e estruturas
adjacentes. Tal disfuncdo nado atinge igualitariamente todos os individuos, também
ndo sendo igualmente susceptiveis. (CAMACHO; WALDEMARIN; BARBIN, 2021)
Caracteriza-se por uma variedade de sinais e sintomas que pode apresentar.
(MOURA et al., 2013)

A ocorréncia dessa disfuncdo vem aumentando sistematicamente
(GORECKA; PIHUT; MROWIECKA, 2017), estimado que 50% a 75% da populac&o
apresentam pelo menos um sinal de DTM, sendo associado a sintomas em
25%.(CAMACHO; WALDEMARIN; BARBIN, 2021)

Dentre suas origens, articular ou muscular (DONNARUMMA et al., 2010), a
mais comum é muscular. (CARRARA; CONTI; BARBOSA, 2010) Tornando-se a dor
orofacial de maior constancia, na é&rea da saude. (GORECKA; PIHUT;
MROWIECKA, 2017)

Ja na articulagdo temporomandibular a dor ocorre espontaneamente, em
repouso ou durante os movimentos da mandibula. E resultado de irritagdo ou dano
localizados nas articulagbes temporomandibulares, que pode ser causado pela
compressao articular patologicamente avancada para a parte posterior das fossas
articulares. (GORECKA; PIHUT; MROWIECKA, 2017)

Seu fator etioldgico é desconhecido, pois podem apresentar caracteristicas
diversas e de origens multifatoriais, como por exemplo, possiveis traumas, habitos
nocivos, posicdo anormal de o disco articular ou do condilo, problemas
degenerativos e também fatores psicologicos, como estresse e ansiedade.
(CAMACHO; WALDEMARIN; BARBIN, 2021)

List e Jensen (2017) acreditam que a sintomatologia dolorosa € agravada pelo
comprometimento de algumas fun¢des, como bocejar, mastigar e falar. Influenciando
0 paciente a procurar ajuda.

Outros autores também apontam como sinais e sintomas apresentados em
pacientes portadores de DTM, a limitacdo de abertura de boca, limitacdo de
movimento, estalos unilaterais, estalos bilaterais, travamento, (MOURA et al., 2013,
POLUHA et al., 2019, DONNARUMMA et al., 2010, MARIN et al., 2022), dor de
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cabeca, desgaste oclusal (GOYATA et al., 2010), dor no ouvido (SEGUNDO et al.,
2020) e até mesmo dores no pescoco e ombro (GORECKA; PIHUT; MROWIECKA,
2017).

Quando abordado por género, o mais acometido por DTM, segundo
Goncalves e Junior (2020), sao pacientes do sexo feminino. Embora essa condigéo
seja observada principalmente em adultos jovens (20-50 anos de idade), estudos
recentes apontam frequéncia dos casos de DTM em criancas e adolescentes.
(GONCALVES; JUNIOR, 2020)

Alguns pacientes sentem sua qualidade de vida prejudicada pelos sinais e
sintomas das disfun¢gdes temporomandibulares (MOURA et al., 2013), com isso, na
tentativa de minimiza — los, os tratamentos conservadores e multidisciplinares séo os
mais indicados, uma vez que, a etiologia das DTM’s é multifatorial. (SASSI et al.,
2018)
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2. PROPOSICAO

Esse trabalho tem como objetivo abordar através de uma revisao de literatura,
0s principais sinais e sintomas da disfuncao temporomandibular,

Como objetivo secundario, verificar a prevaléncia por género e faixa etaria

possivelmente mais acometida.
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3. MATERIAIS E METODOS

Para realizar essa revisdo de literatura foram utilizadas para busca e selegao
de artigos, duas base de dados, scielo e pubmed e livros texto da area de oclusao.

Nas bases de dados foi aplicado para pesquisa em ambos o0s sites, com as
palavras chave temporomandibular dysfunction (pubmed: 5.048 resultados; scielo:
315 resultados), desordem temporomandibular (pubmed: 11.924 resultados; scielo:
47 resultados), joint temporomandibular (pubmed: 16.432 resultados; scielo: 396
resultados), sinais e sintomas de DTM (pubmed: 02 resultados; scielo: 48 resultados)
e signs and symptoms of temporomandibular disorder (pubmed: 4.315 resultados;
scielo: 43 resultados). O filtro para pesquisa dos artigos estava com a data limitada

entres 2000 - 2022. Em inglés, portugués e espanhol.

Dos artigos encontrados, foram selecionados 59 para leitura dos resumos, por
apresentarem seus titulos mais condizentes com o objetivo proposto. Desses 59,
foram selecionados 28 realmente pertinentes ao tema.

Os artigos selecionados foram analisados baseados em seus objetivos,
materiais e métodos, resultados e conclusdes, sempre relacionados ao assunto que

sera discutido neste trabalho.
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4. REVISAO DE LITERATURA

OKESON (2013) considerou o sistema mastigatorio como uma unidade
funcional do corpo humano, responsavel pela degluticdo, fala e mastigacao.
Incluindo também, paladar e respiracdo. E um sistema neurolégico complexo,
responsavel por controlar e coordenar todos os componentes estruturais desse
sistema, como 0sso0s, ligamentos, articulagdes, musculos e dentes.

Chuengue (2020), em sua revisdo de literatura, definiu a articulacdo
temporomandibular como uma articulagdo do tipo sinovial, ginglimoidal e também
artroidal. Ou seja, € uma articulagao responsavel pela comunicagao de extremidades
O0sseas que garante movimento e tem a capacidade de permitir o deslizamento
dessas extremidades. Entende também que € uma articulagdo que se diferencia de
qgualquer outra do corpo humano, por possuir caracteristicas funcionais unicas.

Nessa mesma revisdo Chuengue (2020) também cita que a capsula articular
que envolve essa articulagéo, estende-se do osso temporal ao processo condilar e €
reforcada por ligamentos laterais, e em conjunto esta o ligamento medial. Os quais
tém como funcgao estabilidade e contencdo de movimentos excessivos da atm.

Apéds levantamentos literarios, Segundo et al., em 2020, chegou a conclusao
que, a articulagcdo temporomandibular € responsavel por todos os movimentos da
mandibula, se relacionando, por consequéncia, com outros sistemas do corpo
humano, como sistema fono-articulatorio, mastigatério, postural, respiratério e o
sistema vestibulo coclear (responsavel por controlar equilibrio e audi¢ao).

OKESON (2013) afirma que o disco articular que esta inserido por ligamentos,
separando condilo da mandibula e fossa mandibular do osso temporal, caso sofra
qualquer dano ou alteragdo, seja estrutural ou destrutiva, sua morfologia pode ser

alterada de forma irreversivel, promovendo alteragdes biomecanicas na sua fungao.

SPAZZIN, em 2019, cita que mesmo ainda muito difundido diagndstico e
tratamento para as dtm’s, sendo de origem multidisciplinar, € possivel que o
paciente apresente alteragcdes articulares (atm) e/ou musculares (musculos da
mastigacdo). Onde a relacdao entre o condilo, tubérculo articular e disco articular
podem estar divergente de 12 horas (considerada posicao ideal), causando ruidos
articulares, possivelmente vinculados ao deslocamento de disco com reducgéo.
Quanto ao bruxismo do sono considera ser uma ativacao ritmica dos musculos

mastigatorios e recorrente, caracterizando-se por apertamento ou ranger dos dentes.
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Em sua revisdo de literatura pesquisou sobre as impressoes deixadas sobre placas
oclusais durante os movimentos da mandibula no momento do bruxismo do sono e
deslocamento de disco. Concluindo que faltam trabalhos relacionando a esse
assunto.

Moura et al., em 2013, realizaram um trabalho sobre sinais e sintomas de
dtm, onde citam que disfuncao refere- se a um comportamento fora do normal de
uma estrutura ou de um 6érgéo, podendo estar associada ou ndo a dor. Em relacao
as disfuncdes temporomandibulares, os autores defendem variar de pessoa para
pessoa, comumente associada a fatores psicossociais, como, estresse e ansiedade
e também a fatores fisicos, como habitos parafuncionais e trauma. Fatores dos quais
podem ocorrer de forma isolada ou integrada.

Donnarumma et al., ainda classifcam em 2010, em seu levantamento
bibliografico as Disfungcbes Temporomandibulares (DTM) em dois grandes
subgrupos, as de origem articular, ou seja, intrinsicamente ligados a ATM; e, as de
origem muscular, onde os sinais e sintomas sao relacionados a musculatura da
mastigacao.

Ramirez, Ballesteros e Sandoval, em 2007, realizaram uma revisao literaria
sobre sintomas otolégicos presentes em dtm, onde defendem que a tenséao
emocional aumentada, provoca tensdes e contragées nos musculos da mastigacao,
gerando uma atividade muscular disfuncional e consequentemente uma DTM. Que
por sua vez, apresenta sinais e sintomas. Consequentemente, por ter origens
embriolégicas e funcionais comum com o sistema mastigatorio e a face,
sintomatologias otolégicas podem ter sua origem relacionada as dtm’s. Os autores

apontam frequéncia maior desses sintomas relacionado a individuos do sexo

feminino. Quando relacionado dor de ouvido, zumbido e tontura relacionados a DTM,
a porcentagem de individuos afetados é de 33% a 76%.

Neri et al., relatam em sua revisao bibliografica, em 2021, que essa condicao
na atm incide em 65% dos pacientes com um sintoma e 35% um sinal, tendo sua
prevaléncia no sexo feminino.

Um estudo realizado em 2004, por FELICIO et al., no qual abordaram sobre a
associacao de sintomas otolégicos com achados audiolégicos, que podem estar
associados com sinais e sintomas de DTM. Reuniram 27 pacientes portadores de

DTM que passaram por avaliacao otorrinolaringologica e audiolégica e responderam
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a questionarios sobre habitos orais, sinais e sintomas. Os resultados nao foram
significativos quando se relaciona sintomas otolégicos com achados audioldgicos.
Entretanto, em relagdo aos sintomas otolégicos, movimentagdo mandibular e sinais
e sintomas de DTM houve uma associagdo significativa. Ou seja, baseado nos
resultados, pode-se concluir que sintomas otolégicos nao influenciam na parte
audiologica dos individuos, mas a otalgia teve associagdo com os movimentos de
abrir e fechar a boca. Os habitos parafuncionais se relacionam com a plenitude
auricular, que se apresentou nesse estudo junto ao zumbido como os sintomas
otoldgicos mais prevalentes associados a DTM.

Carrara, Conti e Barbosa, em 2010, criaram um termo do 12 consenso em
disfungdo temporomandibular e dor orofacial, com a finalidade de substituir algumas
questdes por evidéncias cientificas. Levantaram como principais sinais e sintomas
de DTM dores nos musculos da mastigagao, na articulagéo, na face, dores na orelha
e de cabeca, ruidos articulares, limitacdo de abertura de boca e dificuldade de
movimentagcdo da mandibula. Outros sinais e sintomas também citados foram
zumbido, plenitude auricular e vertigem. Relacionado a faixa etaria dos individuos
com maior prevaléncia de DTM, sdo os mais jovens, com faixa etaria entre 19-45
anos.

Shetty, em 2010, através de um estudo transversal para avaliar a prevaléncia
de sinais e sintomas de DTM em pacientes assintomaticos e edéntulos, reuniu 100
individuos para avaliagcdo através de um questionario e avaliagao clinica, por um
periodo de seis meses a um ano. Dos individuos avaliados, 59% apresentaram de
um a trés sinais de DTM e 41% nao apresentaram sinais. Dos sujeitos que
apresentaram sinais, mais da metade se mostrou assintomatica. Apresentando 2
sinais foram 29% e um sinal 25%. O sinal mais observado foram os sons articulares,
sendo 47% e quando comparado por sexo que apresenta sinal, 62,5% eram do sexo
feminino e 56,6% do sexo masculino.

Donnarumma et al, em 2010, realizaram um estudo retrospectivo de 125
prontuarios de paciente de uma clinica odontologica de Sorocaba, onde analisaram
sexo, idade, profissdo, queixa, 3 principais sintomas e encaminhamento para
profissional de outra area da saude, para provir um levantamento sobre disfuncoes
temporomandibulares, sinais, sintomas e abordagem multidisciplinar. A prevaléncia
foi em mulheres (85,6%), com idade média de 35 anos e com vinculo empregaticio.
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A maior queixa (68,8%) relatada foi dor, que também foi apontada como principal
sinal e sintoma (78,4%). Outros sinais e sintomas relatados foram estalo unilateral
(55-44%) e travamento (23-18,4%). Observaram também, que muitos casos foram
encaminhados para um profissional de outra area, para um acompanhamento
multidisciplinar.

Goyata et al., em 2010, reuniram um grupo de 97 académicos, sendo 32
mulheres e 65 homens, com idade entre 18 e 30 anos, para obter um resultado em
percentual dos sinais e sintomas. Os individuos foram submetidos a uma analise
clinica baseada em um questionario e exame clinico intra-oral. Ao final da pesquisa,
observaram prevaléncia de sintomas como alteragcdo do estado emocional (69%),
habito de apertar ou ranger os dentes (41.2%) e dores de cabecga (32,9%). Os sinais
clinicos que se mostraram dominantes foram desgaste dental (61,8%) e recessao
gengival (8,2%). A predominancia foi o sexo feminino.

Medeiros, Batista e Forte, em 2011, aplicaram um questionario para 347
estudantes universitarios de algumas areas da saude. O objetivo foi reunir a
prevaléncia dos sintomas de DTM e habitos parafuncionais nesses individuos. Foi
aplicado um questionario a cada um e analisado de forma descritiva. O resultado
obtido ao final da pesquisa foi 54,5% apresentou DTM leve, os habitos
parafuncionais encontrados foram colocar a mao no queixo (36,31%) e dormir de
lado (32,27%). De todos os graus de DTM avaliados, houve predominancia em
estudantes do sexo feminino. Observaram também, que dos individuos que
apresentaram algum habito parafuncional, se identificaram como pessoas que
apresentam tensdo emocional.

Weber et al., em 2012, através de 71 mulheres, 34 com DTM e 37 sem DTM,
com idade de 19 a 35 anos, realizaram um levantamento sobre sinais e sintomas de
disfuncao cervical e sua relagcdo com DTM. Concluiram que essa relagdo nao se deu
em nenhum dos grupos. Entretanto, o grupo com DTM apresentou sintomatologia
dolorosa na cervical, da qual, acreditam ter alguma influencia devido a comum
inervacao do complexo trigémeo-cervical.

Ao abordar sinais e sintomas, Moura et al., em sua revisao bibliografica em
2013 sobre sinais e sintomas de DTM afirmam que os sinais e sintomas mais
prevalentes em sua pesquisa foram, ruido articular, dor muscular e tensao

emocional. Quando ocorre dor muscular, prevalece dificuldade de movimentacao da
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mandibula e limitacdo de abertura da boca. Quando se refere a dor articular, néo
encontraram diferenga na estatistica. E quando ha presenca de ruido articular o sinal
vinculado foi limitagdo de abertura da boca. A maioria dos individuos foi
diagnosticada com DTM moderada, prevaléncia do sexo feminino e idade média 18-
30 anos de idade.

Commisso, Reina e Mayo, em 2014, criaram um modelo da articulacdo
temporomandibular e da mandibula utilizando um software comercial. O modelo da
mandibula foi criado baseado na mandibula de um cadaver humano. Tiveram como
objetivo avaliar as diferentes caracteristicas do bruxismo, como ativagédo e contragéo
muscular com a finalidade de avaliar as tensdes sobre o disco articular e também
qual tensdo se torna mais perigosa e possivel de causar algum dano no disco
articular. Realizaram uma avaliacdo da articulagdo temporomandibular durante o
bruxismo e concluiram que o nivel de estresse sofrido pelo disco articular, devido
seu comportamento nao linear, ndo foi proporcional a tensdo muscular exercida,
parecendo nao produzir mudancas significativas no nivel de estresse do disco. Eles
identificaram nesse trabalho também que as tensbes de cisalhamento,
principalmente no apertamento, poderiam levar a danos no disco articular.

Em 2014, Marchiori et al., em um estudo transversal com idosos para avaliar
a relacao da vertigem nos idosos com a DTM, reuniram 199 individuos idosos e
independentes, sendo 127 mulheres e 73 homens. Observaram que existe uma
relacdo entre vertigem e DTM, com ressalva da importancia da identificacdo dessa
associagao para um tratamento especifico.

Ferreira, Silva e Felicio, em 2015, observaram através de um estudo com o
objetivo de avaliar as proporcoes de sinais e sintomas de DTM entre géneros e a
variavel da idade, que apdés um levantamento de prontuarios de 1000 individuos
(177 homens e 873 mulheres), a propor¢ao de procura por um tratamento para DTM
foi 4,6: 1 (mulher/homem). J& em relacdo aos sintomas, a proporcdo foi que
individuo do sexo feminino tem duas vezes mais chance de apresentar sintomas
como dor na atm, nos musculos da mastigacao, pesco¢co e ombros, seguidos por
sintomas otologicos e disfonia. Outros sinais e sintomas como ruidos articulares,
dificuldade de movimentacdo da mandibula e limitacdo de abertura, se mostraram
semelhantes neste estudo para ambos os sexos. A faixa etaria predominante foi
entre 19 e 40 anos.
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Goérecak, Pihut e Mrowecka, no periodo de junho de 2015 a dezembro de
2016, exerceram um estudo retrospectivo de 120 pacientes, com idade entre 19 e 45
anos, com o objetivo de fazer uma analise retrospectiva dos sintomas de DTM pelos
guais os pacientes buscam tratamento. Subdividiram esses 120 pacientes em dois
grupos (G. | e G. ll), sendo o G.I pacientes portadores de dor e o G.ll pacientes ndo
portadores de dor. O resultado desse estudo no G.I foi prevaléncia de dor em uma
ou ambas articulagbes temporomandibulares , que aumentam durante a
movimentagdo mandibular, acompanhadas de dores de cabega e sintomas
acusticos. O G.II relatou um cligue em um ou ambos os lados na ATM. Ja os
pesquisadores notaram em ambos os grupos tensdo mandibular e dificuldade na
movimentag¢do da mandibula.

Abouelhuda et al., publicaram um estudo em 2017, referente a associagao
entre cefaleia e disfuncdo temporomandibular. O estudo baseia-se em uma revisao
de literatura e dois casos clinicos. O primeiro caso clinico € homem, possui 24 anos
e sua queixa principal foram cefaleia e desconforto bilateral da ATM. Desenvolveu
ha 2 anos e meio dor associada a trismo. No exame fisico foi observado o som de
crepitacdo do ouvido direito e dor a palpagdo nos musculos, masseter esquerdo e
temporal, ambos os lados. O mesmo relatou que o desconforto maior era ao acordar
e que suas cefaleias eram muito fortes e pioravam o desconforto. Foi confeccionada
placa de bruxismo para esse paciente e realizado o exame tomografia
computadorizada. Os autores identificaram inflamacgao na regido da atm e através da
placa de bruxismo nenhum sinal de habito parafuncional. O tratamento aplicado no
paciente foi terapia com tala e medicamentosa (Insaponificaveis de Soja e Abacate e
Naproxeno). Apdés dois meses de acompanhamento, o paciente relatou que seus
sintomas, incluindo a cefaleia, desapareceram. Segundo caso clinico, homem de 60
anos com queixa principal de cefaleia do lado direito e dor facial durante a
mastigacao, relatou também que ao decorrer do dia sentia dor no ombro direito. No
exame anamnésico informou ter depressao. O tratamento inicial foi um analgésico a
base de tramadol, entretanto, ao parar de tomar o medicamento o paciente relatou
gue a sintomatologia dolorosa voltava pior. Entdo, os autores optaram pela terapia
com tala, obtendo um resultado semelhante ao do caso 1.

List e Jensen, em 2017, apontaram em sua revisao de literatura que a DTM é

uma disfuncdo musculoesquelética de etiologia multifatorial. Apresenta-se mais
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frequente em mulheres e relacionam ser mais frequentes na idade reprodutiva,
apontada entre 20-40 anos de idade. Referentes aos sinais e sintomas mais
relatados abordaram como sendo trés principais, dor, ruidos na ATM e amplitude de
movimentos limitada. Entretanto, sao bastante relatados também cefaleia do tipo
tensional, dor no pescoco e nas costas e fatores psicossociais. Com isso, entendem
que um tratamento baseado em um modelo de doenga biopsicossocial € o que
recomendam.

Chatzopoulos et al.,, em 2017, realizaram um estudo retrospectivo, onde foram
avaliados 4.204 pacientes através de seus prontuarios, radiografias, exame clinico e
um questionario com perguntas sobre sinais e sintomas para avaliar a prevaléncia
de sintomas de DTM e habitos parafuncionais. Prevaleceram entre os individuos
avaliados apertamento / ranger os dentes (26,5%), estalos na mandibula (14,8%) e
dificuldade para movimentar, abrir e fechar a boca (3,6%). Observaram também que
os sintomas foram prevalentes em mulheres jovens quando comparado por sexo.

Conceicdo et al., em 2018, realizaram um trabalho sobre disfungcbes
temporomandibulares: um relato de caso de mioespasmo (mialgia de contragcao
tbnica). Paciente do sexo feminino, 33 anos, compareceu a policlinica da UEA
referindo ao exame anamnésico dores de cabecga, dores de ouvido, ser muito
estressada e apertamento dos dentes durante a noite. Apos avaliacdo extra e
intrabucal, onde foram observados alteragbes nos musculos temporais,
esternocleidomastoideo e dor em regiao articular. Ao medir movimentos de
lateralidade, protrusdo e abertura maxima de boca encontraram limitacdo na
lateralidade esquerda. Foi solicitada uma tomografia computadorizada, na qual
detectaram compressao do disco articular do lado direito. A partir dos resultados dos
exames realizados, iniciaram o tratamento com sessdes de fisioterapia, uso de placa
miorrelaxantes (paciente ja fazia uso e estava dentro dos padrbes exigidos) e
adequacao do meio bucal. Ap6s duas semanas do tratamento iniciado, o movimento
de lateralidade esquerda mostrou-se aumentado. Em relacdo aos espasmos 0s
autores concluem que faltam estudos sobre esse assunto, sendo a melhor opgcao
trata-los em conjunto com outras especialidades de competéncia.

Sassi et al.,, em 2018, publicaram uma revisao de literatura, na qual abordam
sobre tratamento de disfuncées temporomandibulares. Selecionaram 22 artigos,

incluindo alguns que associam terapias manuais e exercicios musculares.
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Encontraram grande variedade de metodologias aplicadas, que no geral trouxeram
resultados que beneficiam pacientes portadores de DTM. Contudo, o método que
apresentou melhores resultados como diminuicdo da sintomatologia dolorosa e
mobilidade mandibular melhorada foi a técnica combinada (Ex. associagdo da
laserterapia com a técnica de exercicios miofaciais).

Em 2018, Lomas et al. apontaram em sua revisao de literatura, que as causas
de DTM sao miofasciais ou intra-articulares, sendo assim, € de suma importancia
distinguir essas causas. Defendem que, os disturbios de origem musculoesquelética
sdo os mais comuns, sendo possivelmente resultado de fadiga, tensdo ou espasmo
nos musculos da mastigacdo. Apontam também, os habitos parafuncionais como
possiveis contribuintes para a dor miofascial. Quanto aos disturbios intra-articulares,
defendem que a causa mais comum € o deslocamento de disco na populagdo em
geral, porém, assintomatico.

Poluha et al, em 2018, realizaram um estudo através de revisdes
sistematicas, revisoes de literatura, ensaios clinicos e metanalises abordando sobre
deslocamento de disco com ou sem reduc¢do. O mais comum € o deslocamento com
reducdo de disco, geralmente assintomatico e sem necessidade de intervengao, pois
0 organismo se adapta a essa condicdo e na maioria dos casos nao sugestiona
malignidade.

Para avaliar a relagcao entre cefaleia primaria e a DTM, Viegas et al., em 2018,
reuniram 208 adolescentes com idade entre 11 e 16 anos e aplicaram indices de
avaliacdo como, anamnésico da Fonseca e submeteram a analises estatisticas para
avaliar essa associacao. Apresentaram DTM 63% dos individuos do sexo masculino
e 61% do sexo feminino, em ambos houve a presenca de cefaleia, caracterizando-se
como o principal sintoma relatado. Com isso, a relacdo entre cefaleia e DTM se
comprovou nesse estudo.

Segundo et al.,, em 2020, realizaram um levantamento bibliografico sobre a
importancia da avaliacdo dos sinais e sintomas da DTM para a odontologia,
obtiveram como resultado que os individuos mais acometidos pelos sintomas foram
as mulheres, principalmente relacionado a dor. Com relacao a faixa etaria, os jovens
foram quem tiveram mais predisposicao para disfung¢des na articulacdo. Observaram
também que o desequilibrio emocional pode amplificar sensacdes dolorosas
comprometendo ainda mais a qualidade de vida do paciente. Os principais sinais e
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sintomas observados foram limitagdo de abertura bucal, dor durante a mastigagao,
dor no ouvido e na articulagdo temporomandibular e estalidos na articulagéo
(relacionado ao deslocamento de disco).

Em 2021, Camacho, Waldemarin e Barbin, publicaram um estudo transversal
retrospectivo realizado entre 2000-2017 reunindo 471 pacientes com DTM para
abordar o tema DTM em adultos. Concluiram que a maior prevaléncia de disfungbes
temporomandibulares foi a individuos do sexo feminino, sendo 84% dos individuos
avaliados, com faixa etaria prevalente de 20 a 39 anos (45%). Para ambos os sexos
os sintomas mais relatados foram dor na ATM (29.9%) e dor orofacial (18%). Nos
individuos do sexo feminino a prevaléncia foi estalidos e habitos parafuncionais nos
individuos do sexo masculinos, seguidos por cefaleia tensional e limitagcdo de
abertura bucal. Evidenciaram também que os individuos mais afetados foram os
dentados (58%).

Marin et al., em 2022, realizaram uma revisdo de literatura baseada em
revisdes sistematicas onde abordaram sobre disfungées temporomandibulares e
fatores psicolégicos. Apos analise de sete artigos selecionados, concluiram que falta
clareza quando relacionado os assuntos DTM e fatores psicolégicos, pois, ndo ha
eficacia comprovada na reducdo dos sinais e sintomas quando a intervengao

utilizada foi psicolégica.
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5. Resultados

Autores Disturbio de Base Sinais e sintomas  Género Faixa etaria
relacionados
Ramérez, Vertigem, = e Feminino = —emmeemeeeeeee
Ballesteros e zumbido, sensacao
Sandoval, 2007 de ouvido entupido,
hiper
ou hipoacustica e
otalgia
Felicio et al., 2007 Associacdo presente Dor muscular, na atm,  --—------—--—--—- 32,8 anos
entre sintomas ruido articular,
otolégicos e DTM - sensibilidade nos
Plenitude auricular e dentes, habitos
zumbido parafuncionais,
dificuldade para
movimentar a
mandibular.
Carrara, Conti e Dores nos musculos Zumbido, plenitude  -------------- 19-45 anos
Barbosa, 2010 da mastigacdo, na auricular e vertigem.
articulagdo, na face,
dores na orelha e de
cabeca, ruidos
articulares, limitagéo
de abertura de boca e
dificuldade de
movimentacao da
mandibula.
Shetty, 2010 Sons articulares Desvio de mandibula, Feminino 45-75 anos
sensibilidade muscular
e articular e dificuldade
de abrir e fechar a
boca.
Donnarumma et Dor Estalo unilateral e Feminino 35 anos
al, em 2010 travamento
Goyata et al, em  Sintomas: Dores de Ruido no ouvido, Feminino 18-30 anos

2010

cabecga, estado

dificuldade de abrir a
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Medeiros, Batista
e Forte, 2011

Weber et al, em
2012
Moura et.al, 2013

Comisso,
Martinez e Mayo,
2014

Marchiori et al.,
2014

Ferreira, Silva e
Felicio, 2015

Gorecak, Pihut e
Mrowecka, 2015-
2016

emocional e
apertar/ranger 0s
dentes.

Sinais: desgaste
dental e recesséo
gengival

Habito parafuncional,
tensdo emocional e

ruidos articulares.

Sintomatologia
dolorosa na cervical.
Dor

articular e

muscular, ruido
tensao

emocional.

Estudo sobre relacéo

com parafuncao;

Apertamento
relacionada a DTM

(parafungéo que
causou dano no
disco)

Relacdo vertigem e

dtm: Houve
associagao

Dor na atm, nos
musculos da
mastigagcao, pescoco

e ombros, sintomas
otologicos e disfonia
Trabalho subdividido
em 2 grupos;

| - dor na regiao de
uma ou ambas as
articulagdes durante a
movimentagao
mandibular, dores de
cabeca e ruidos
articulares.

boca, dor de ouvido,

sensacdo de dente

dolorido, sensacdo de

tamponamento no
ouvido, fratura de
dente/restauracao,
abfracao
Dor, dificuldade de Feminino 21 anos
movimentagao
mandibular, dores de
cabega, na nuca, no
pescogo e no ouvido.
---------------------------- 19-35 anos
Dificuldade de Feminino 18-40 anos
movimentagao da
mandibula e limitacao
de abertura de boca
Bruxismo (tensdo - e
causada e
insignificante)
-------------- Néo considerou --------------
diferenca
estatistica
significante
Ruidos articulares, Feminino 19-40 anos
dificuldade de
movimentagao da
mandibula e limitagao
de abertura.
Dor na cabega, na --—--—--------- 19-45 anos
face, sintomas
otologicos, visual, dor
na nuca, pescogo e
ombros.
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List e
2017

Jansen,

Abouelhuda et
al., 2017

Chatzopoulos et
al., 2017

Lomas et al, 2018

Conceicgao et al.,

2018

Poluha et al, 2018

Viegas et al,
2019

SPAZZIN, 2019

Segundo et al.
em 2020

Camacho,
Waldemarin e

Il - ruidos em um ou
ambos os musculos
temporomandibulares.
Dor, ruidos na ATM e
amplitude de

movimentos limitada.

cefaléia , desconforto
bilateral da ATM, dor

facial durante a
mastigacao

Estalidos na
mandibula e
apertamento/bruxismo
Miofasciais

Parafuncao, dor

dores de cabega,
dores de ouvido,
estresse,
apertamento dos
dentes durante a
noite
Deslocamento de

disco com reducao,
maioria assintomatico.

Relacao entre

cefaleia primaria e a
DTM:
Cefaleia

Bruxismo do sono,

deslocamento de
disco
Limitagao de

abertura bucal, dor
durante a mastigagéo,
dor no ouvido e na
articulagao
temporomandibular e
estalidos na
articulacao.
Mulheres---Dor na
ATM e orofacial e

cefaléia do tipo Feminino
tensional, dor no

pescoco e nas costas e

fatores psicossociais

crepitagdo do ouvido --------------
direito, dor no ombro,

depressao

Dificuldade ao abrir e Feminino

fechar a boca,

dificuldade para

mastigar e dor na atm.

Deslocamento de disco Feminino

assintomatico

alteragoes NOS  -=-=-=-mmmmmm-

musculos temporal,

esternocleidomastoideo

e dor em regido

articular

Ruidos articulares ~ -——————-

-------------- Nao
diferenca
estatistica
significante

-------------- Feminino

Limitacdo de abertura Feminino

bucal e cefaleia

considerou

20-40 anos

A cima de 18 anos
Prevaléncia em

jovens

11-16 anos

Jovens

20-39 anos
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MARIN et al.,
2022 relagéo

Fatores psicolégicos Falta clareza Na =—======= e
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6. Discussao

Quando se refere a sinais e sintomas otoldgicos, os autores Segundo et. al,
Ramirez, Ballesteros e Sandoval, Goérecak, Pihut e Mrowecka, Marchiori et al.,
Ferreira, Silva e Felicio e Carrara, Conti e Barbosa concordam quando apontam a
presenca desses sinais e sintomas em pacientes portadores de DTM. Ja os autores
FELICIO et al. constatam essa relacdo, entretanto, defendem que o resultado néo foi
significativo quando relacionado a achados audiologicos. Em contrapartida no
trabalho dos autores Camacho, Waldemarin e Barbin, Goyata et al., Lomas et al. e
List e Jensen esses sinais e sintomas nao foram pontuados.

Ao considerar sinais e sintomas emocionais como estresse, depressao e
outros fatores psicoldgicos, os autores Segundo et. al, Moura et al., Abouelhuda et
al., Goyata et al, Medeiros, Batista e Forte e List e Jensen concordam que, pacientes
portadores de DTM também podem apresenta-los. Contudo, os autores Marin et al.
discordam e afirmam que essa relagéo entre individuos portadores de DTM e fatores
psicologicos nao tém clareza.

A associacao entre cefaléia e disfuncdo temporomandibular se mostrou
presente no estudo dos autores Camacho, Waldemarin e Barbin, Goérecak, Pihut e
Mrowecka, Goyata et al., Viegas et al. e List e Jensen. Os autores Abouelhuda et al,
além de concordarem com a associag¢ao desse sintoma com as DTMs, afirmam que
as cefaleias aumentam a intensidade e a frequéncia dos parametros de dor do
individuo.

No trabalho dos autores Comisso, Martinez Queen e Mayo, Lomas et al.,
SPAZZIN, Chatzopoulos et al. e Medeiros, Batista e Forte a presenca de habitos
parafuncionais foi evidenciada nos pacientes avaliados que apresentaram DTM.
Outro fator existente apontado pelos autores Goyata et al foram os sinais clinicos
gue se mostraram dominante junto ao sintoma de apertar ou ranger os dentes, sao
eles, desgaste dental e recessao gengival. Os sintomas cervicais, como dor no
pescoco, ombro e costas foram pontuados pelos autores Conceicéao et al., Ferreira,
Silva e Felicio e List e Jensen. Todavia, os autores Weber et al. defendem que essa
relacdo nao existe diretamente, porém, acreditam ter alguma influéncia devido a
comum inervagao do complexo trigémeo-cervical.

Lomas et al., Poluha et al. e SPAZZIN estao de acordo quando defendem em

seu trabalho sobre a associacao dos ruidos articulares com o deslocamento de disco
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com redugdo. E para os autores Moura et al. esse sinal esta relacionado com a
limitac&do e abertura de boca.

Os sinais e sintomas dor orofacial, dor em regido da ATM, limitacdo de
abertura de boca e dificuldade de movimentagdo da mandibula foram relatados
pelos pacientes avaliados no trabalho dos autores Segundo et al., Camacho,
Waldemarin e Barbin, Moura et al., Gérecak, Pihut e Mrowecka, Abouelhuda et al.,
Conceigéao et al., Ferreira, Silva e Felicio, Carrara, Conti e Barbosa e List e Jensen.

Quando relacionado por género os individuos que apresentaram maior
incidéncia de sinais e sintomas de DTM foram do sexo feminino segundo Ramérez,
Ballesteros e Sandoval, Shetty, Donnarumma et al., Goyata et al. e Camacho,
Waldemarin e Barbin . Entretanto, os autores Marchiori et al. e Viegas et al.
defendem que nao existe diferenga estatistica entre os géneros.

Relacionando por idade, autores Carrara, Conti e Barbosa, Ferreira, Silva e
Felicio, Gorecak, Pihut e Mrowecka e Moura et al., apontam como a faixa etaria de
maior ocorréncia os pacientes jovens adultos, com idade média de 19-45 anos de
idade. Com excecdo dos autores Viegas et al. e Shetty (2010) que realizaram
estudos com uma amostra de individuos fora dessa faixa etaria, onde o trabalho foi

direcionado a individuos acima de 45 anos e abaixo de 16 anos, respectivamente.
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7. Conclusao

Mediante o exposto, foi possivel concluir que:

e Individuos do sexo feminino e jovens adultos com faixa etaria entre 19 e
45 anos sao os mais acometidos por sinais e sintomas de DTM.

e Os sinais e sintomas sao varios e sua incidéncia nhdo mantem um padrao
para todos os individuos.

e Dor é o sintoma mais relatado por individuos portadores de DTM, junto a
ruidos articulares e habitos parafuncionais.

e E possivel verificar a relacdo de sinais e sintomas otolégicos, cefaleias e

sintomatologia dolorosa na cervical com as DTM’s.
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