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RESUMO

A articulacdo temporomanibular (ATM) é descrita como uma das articulagbes mais
complexas do corpo humano, qualquer alteracdo no sistema estomatognatico pode
ocasionar modificacdes estruturais e funcionais no individuo.As alteracdes podem
levar a dor orofacial, termo amplo que engloba condi¢cdes dolorosas provenientes das
boca e face, incluindo as disfuncdes temporomandibulares. Este trabalho apresenta
como objetivo realizar uma critica revisdo bibliografica existente, acerca dos
tratamentos para as complexas dores orofaciais com etiologia multifatorial e sintomas
diversos, conseguindo demonstrar a extrema necessidade de uma abordagem
multisdisciplinar.Conclui-se entdo que os autores concordam e a acreditam que para
tratamento dos complexos problemas que atingem a articulagdo temporomandibular,
com etiologia multifatorial e sintomas diversos, deveriam se basear em uma

abordagem multidisciplinar.

Palavras Chave: dor orofacial, articulagdo temporomandibular, tratamento
multidisciplinar.



ABSTRACT

The temporomandibular joint (TMJ) is described as one of the most complexities of the
human body, any change in the stomatognathic system can cause structural and
functional changes in the individual. lead to orofacial pain, a broad term that
encompasses painful conditions arising from the mouth and face, including
temporomandibular disorders. This work presents with the aim of carrying out a critical
review of the existing literature, about the treatments for complex orofacial pain with
multifactorial etiology and symptoms diverse, succeeding in demonstrating the extreme
need for an approach multidisciplinary. It is concluded then that the authors agree and
believe that for treatment of the complex problems that affect the temporomandibular
joint,with multifactorial etiology and diverse symptoms, should be based on a

multidisciplinary approach.

Keywords: orofacial pain, temporomandibular joint, multidisciplinary treatment.
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INTRODUCAO

A articulacdo temporomandibular (ATM) é descrita como uma das articulacoes
mais complexas do corpo humano. E a Unica articulagio moével do complexo
craniofacial. As especialidades Ortodontia, Fonoaudiologia e Cirurgia Bucomaxilo-
facial séo aliadas na intervencédo de problemas que possam existir nesse processo
com o objetivo de buscar sempre o equilibrio miofuncional, através da prevencao,
habilitacdo, ou reabilitacdo das fungbes estomatognaticas (mastigacédo, respiragéao,
degluticdo e succ¢do).Qualquer alteracdo no sistema estomatgnatico pode ocasionar
modificacdes estruturais e funcionais no individuo, como crescimento facial
inadequado, problemas na oclusdo e consequéncias estéticas ndo aceitaveis. As
alteracdes dentarias e 6sseas podem interferir significativamente nas funcdes de

mastigar, deglutir e até mesmo de respirar. (FIGUEIREDO 2018).

As alteracfes do sistema estomatognatico, podem levar a dor orofacial, sintoma
que apresenta alta prevaléncia na populacdo, causando grande sofrimento ao
paciente. A denominacdo da dor orofacial é utilizada na literatura nacional e
internacional como termo amplo e engloba condi¢ces dolorosas provenientes da boca

e face, incluindo as disfunc¢des temporomandibulares. (NUNES 2012).

O crescimento maxilomandibular € um processo lento e gradual, em alguns
momentos a maxila e a mandibula podem se desenvolver em diferentes niveis entre si.
Os resultados podem apresentar altera¢cdes importantes no sistema estomatognatico.
O ortodontista e o fonoaudidélogo até certa idade podem corrigir muitos problemas de
oclusdo de maneira ideal, se somente musculos dentes estiverem envolvidos, a
cirurgia ortognatica pode ser necessaria se 0 complexo 6sseo também necessitar de
reposicionamento. A cirurgia ortognatica tem como objetivo a correcdo de
irregularidades faciais e maxilomandibulares com um posicionamento dentario
adequado. (LIMA JUNIOR 1999), (DONNARUMMA, 2010).

A Disfuncdo Temporomandibular € uma patologia que se origina de varios
fatores etioldgicos, por isso o tratamento deveria ser realizado de forma multidisciplinar
com profissionais especialistas como: Psicdlogos, cirurgides dentistas, fonoaudiélogos
e fisioterapeutas. Isso levaria com maior certeza a um tratamento de sucesso (SASSI
etal., 2017; SHOUSHA; ALAYAT; MOUSTAFA, 2021).



O termo disfuncédo temporomandibular (DTM) é utilizado para reunir um grupo
de doencas que acometem o0s muasculos mastigatorios, a articulagdo temporo-
mandibular (ATM) e as estruturas adjacentes. As disfuncdes temporomandibular
(DTMS) podem ser classificadas em dois grandes subgrupos: as de origens articular e
as de origem muscular. Nos dias de hoje, sabemos que a disfuncéo
temporomandibular (DTM) tem etiologia multifatorial e esta relacionada com fatores
estruturais, neuromusculares, oclusais, psicolégicos, habitos parafuncionais e lesao
traumatica ou degenerativas. (DONNARUMMA, 2010).

Trata-se de uma estrutura de extrema importancia ligada diretamente com
contextos que podem envolver a expressdo emocional, a comunicacdo e a
alimentacdo com envolvimento de fatores psicolégicos e emocionais. Augusto et al.,
(2016), afirmam que devida as causas multifatoriais as DTMS podem estar
relacionadas com fatores predisponentes como: Habitos parafuncionais, ansiedade,

estresse, fatores emocionais e deslocamento do disco articular dentre outros.

Tudo aqui por nos colocado nos levam a acreditar que pacientes com essas
caracteristicas e esses severos comprometimentos pelos autores acima citados
merecem ter uma atencdo multidisciplinar e completa, visando um progresso, um
sucesso e total resolugcéo dos problemas que o afetam. Estudos vém tomando espaco
dentro da saude publica pelo alto numero estatistico das suas consequéncias.
Segundo a American Asscoiation of Orofcial Pain, a disfungcdo temporomandibular
(DTM) é um termo designado a um sub grupo das dores orofaciais. Devemos salientar
que os profissionais da area da saude devem ter consciéncia que precisam
desenvolver conhecimentos e habilidades que levem a promocdo de um beneficio
completo pés- tratamento, pois pacientes portadores de qualquer tipo de dor ou

desconforto precisam de uma melhor qualidade de vida.



PROPOSICAO

O objetivo deste trabalho é realizar uma andlise critica da literatura existente,
acerca dos tratamentos para as complexas dores orofaciais, com etiologia
multifatorial e sintomas diversos, conseguindo demonstrar com forte énfase, a

necessidade de uma abordagem multidisciplinar.



REVISAO DA LITERATURA

Quanto a anatomia e fisiologia sobre as estruturas que compdem o0 sistema
mastigatério os autores nos lembram que € composto por varios componentes e que,
cada um apresenta uma tolerancia estrutural especifica. Os musculos mastigatérios
(masseteres, temporais, pterigoideos laterais e mediais), ATM, dentes e estruturas
de suporte dos mesmos sdo considerados estruturas de menor tolerancia. Desse
modo, a sensibilidade associada a dor nas estruturas supracitadas aumenta,
resultando em limitacdo dos movimentos mandibulares devido a hiperatividade
muscular, com inibicdo do fluxo sanguineo normal aos tecidos, culminando em
acumulo de metabdlitos nas células de tecidos musculares, o que proporciona um

estado de espasmo, fadiga e dor ao individuo ( Siqueira, TT e Teixeira MJ. 2001).

Gagey & Weber (2004) relatam que nas ultimas sete décadas houve um
importante avanco na compreensdo das dores musculoesqueléticas relacionadas
ao aparelho mastigatorio. Historicamente, na area da salde, especialmente os
médicos e cirurgibes dentistas conhecem essas dores genericamente como uma
disfuncdo da articulacdo temporomandibular (ATM), e era atribuida como uma
doenca da propria articulacdo. Esta foi considerada por muito tempo como uma
sindrome, cuja etiologia era fundamentalmente atribuida a anormalidade da
oclusdo dentaria. Atualmente utiliza-se a denominacdo genérica disfungéo
temporomandibular (DTM) para designar condicbes dolorosas de origem
musculoesquelética mandibular, embora outras denomina¢des, como sindrome de
Costen, sindrome da dor e disfuncdo miofascial, disfuncdo temporomandibular,
disfuncdo craniomandibular e distarbios craniomandibulares também sejam

utilizadas.

Mendes, Costa e Nemr (2005) nos alertaram sobre a importancia do papel
na ortodontia e na odontopediatria a respeito do conhecimento desses
especialistas. Relatam que a especialidade da motricidade oral prepara o
profissional fonoaudiologo para atuar com prevencdo, avaliacdo, diagndstico,
desenvolvimento, habilitacdo, aperfeicoamento e reabilitacdo dos aspectos

estruturais e funcionais das regifes orofacial e cervical. Colocam que desenvolver
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um plano de tratamento apropriado e individualizado é importante. E necessario
documentar os procedimentos realizados e demonstrar que a interagdo com
familiares e outros profissionais € fundamental para nao haver falhas na terapia.
Devem ter uma visdo do paciente em sua totalidade e realizar um bom diagndéstico
e encaminhamentos necessarios para o desenvolvimento personalizado para cada
paciente. As especialidades acima citadas atuam junto a fonoaudiologia no
tratamento das fungBes do sistema estomatognatico onde o mesmo é formado por
partes duras e moles que consideramos passivas ou estaticas como arcos
osteodentarios, maxila, mandibula e articulacdo temporomandibular. As estruturas
ativas ou dinamicas, a unidade neuromuscular movimentam as partes estaticas
esta sujeita a interferéncias tanto estruturais quanto funcionais. E preciso que os
profissionais envolvidos compreendam seu crescimento e desenvolvimento e
consigam interpretar suas anomalias. Para os autores a importancia da atuacéo
interdisciplinar tém um propésito Unico de beneficiar e melhorar a qualidade de
vida do elemento mais importante deste processo: o paciente. Concluem o0s
autores que apesar de todas as colocacdes acima descritas ainda nao existe um
conhecimento pleno por parte dos ortodontistas e odontopediatras sobre a

importancia das interdisciplinaridade.

Arellano (2006) que o sistema estomatognatico € uma unidade funcional do
organismo em que tecidos diferentes e variados quanto a origem e a estrutura agem
harmoniosamente na realizacdo de variadas tarefas funcionais. Fazendo parte deste
sistema temos 0s componentes esqueletais (maxila e mandibula), arcadas dentarias,
tecidos moles (glandulas salivares, suprimento nervoso e vascular), ATM e
musculos. Tais estruturas encontram-se interligados e relacionados e, quando em
funcéo, visam alcancar o maximo de eficiéncia com a protecdo de todos os tecidos

envolvidos.

Segundo Barbosa & Barbosa (2009), os sinais e sintomas das DTMs sédo facilmente
encontrados. Estudos epidemiolégicos sugerem que 50% a 60% da populagdo tem algum
distarbio mastigatdrio. Alguns desses sinais surgem como sintomas significativos que levam
0 paciente a buscar tratamento, porém, ha outros sintomas que sdo muito sutis. Os sintomas
dos quais o paciente ndo esti consciente sdo denominados subclinicos que, depois de um
tempo podem tornar-se aparentes, indicando a necessidade de tratamento. Para que os
sinais subclinicos ndo passem despercebidos, devem ser consideradas as seguintes

manifestagdes: ruidos articulares; limitagdes dos movimentos e desvios dos movimentos da
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mandibula; dor ao nivel da ATM ou nos musculos mastigatérios; cefaléia; vertigem; otalgia;

dor facial.

A disfuncéo temporomandibular (DTM) é definida como um termo coletivo que
envolve um grande numero de problemas clinicos que afetam os musculos
mastigatoérios, a articulagcdo temporomandibular (ATM) e estruturas associadas, ou
ambos . Dentre os principais sinais e sintomas das disfuncdes da ATM se encontram
dores nos musculos da mastigacdo ou na ATM, ruidos articulares, limitacdo de
abertura, retracdo gengival, oclusdo inadequada, distlrbios auditivos, cefaleias,
sensibilidade em toda musculatura do sistema estomatognatico e cervical (Assis,
Soares,Victor 2012)

Conhecer esse problema que afeta de forma téo significativa a populacéo é
importantissimo para uma perfeita avaliacdo que permitira um diagndstico correto e a
escolha para um tratamento adequado para as desordens temporomandibulares.

Estudos vém tomando espaco dentro da saude publica pelo alto nUmero estatistico

das suas consequéncias (BEZERRA et al., 2012).

Nunes et al 2012, definem dor orofacial como sendo usada na literatura
nacional e internacional como um tema bastante amplo para se referir a condigbes
dolorosas provenientes da boca e da face, as denominadas de disfuncdes da
articulagdo temporomandibular (DTM). Essas disfungcbes dolorosas necessitam ser
avaliadas tanto no contexto dor como no de disfungées. E importante diferencia-las
das demais condi¢cdes algicas que acometem a face. S&o incluidas entdo no
diagnéstico diferencial entre dor orofacial, dores craniofaciais, dores cervicais e até
eventualmente dores toracicas. Importante ressaltar que independente da
morfologia, fisiologia e patologias envolvidas, geralmente existe a queixa de dor e
resolucdo deste problema pode implicar na tarefa principal do cirurgido dentista.
Dores orofaciais sdo disfun¢des cujos tratamentos podem ser diferentes, gerando
terapéuticas diferentes para a dor, seja ela oclusal, ortopédica, fisiatrica,
farmacoldgica, cirargica e psicolégica. Para os autores a influéncia das parafuncées
na dor orofacial ainda néo é clara, mas concordam que existem indicios que o inicio
das disfungcbes temporomandibulares dolorosas estejam relacionadas ao acumulo

de carga provenientes de habitos parafuncionais sobre as estruturas do sistema
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estomatognatico. A literatura por eles estudada salienta que a dor na musculatura
mastigatoria de sujeitos com disfungédo temporomandibular parece estar relacionada
ao estresse emocional, por isso existe uma tendéncia que haja um aumento do
namero efetivo de pacientes que procuram tratamento para dor orofacial nos
consultérios odontolégicos portanto o dominio de técnicas de diagndstico e
tratamento da dor orofacial por clinicos gerais tendem a uma reducao do sofrimento
desses individuos, inclusive tornando o tratamento mais acessivel e portanto, com
menor custo. Também é indispensavel que o clinico geral tenha consciéncia de
guais pacientes devem por eles serem tratados, e quais deveriam efetivamente
serem encaminhados a uma equipe multidisciplinar com finalidade de intervir em

casos crénicos ou que tendam a uma cronicidade.

Em razdo da etiologia multifatorial, as DTMs exigem uma abordagem
terapéutica interdisciplinar, mediante uma equipe formada por varios especialistas
(cirurgido-dentista, fisioterapeuta, psicélogo e fonoaudidlogo) ou pelo menos uma
estreita colaboracéo entre eles, uma vez que o tratamento bem-sucedido das DTMs
deve envolver uma abordagem transdisciplinar e individualizada para cada paciente.
Os pacientes reagem de formas diferentes as diversas terapias, e o profissional deve
adequar o tratamento ao paciente para obter os melhores resultados possiveis. Os
dentistas sdo os profissionais envolvidos primeiramente no tratamento das DTMs.
Como frequentemente os pacientes apresentam diversos sintomas e disfungdes torna-

se necessaria a acao conjunta de diversos profissionais. Torres et al (2012).

Priebe, Antunes e Corréa (2015), a dor geralmente é a queixa principal dos
individuos com DTM, mas também pode apresentar-se como sintomas de cefaleia
transicional, fadiga muscular alteracdo da sensibilidade dor muscular préximo da ATM,

mau posicionamento da mandibula em relacdo a maxila.

A classificacdo das DTMs é dividida em trés subgrupos sendo, uma de origem
articular, ou seja, intrinsecamente ligada a articulacdo, desarranjo interno associado
a mandibula deslocada ou disco, e, as de origem musculares miofascial, onde o0s
sinais e sintomas estdo intimamente ligados a musculatura da regido
estomatognatica. Outra de articular degenerativa, que podem ser de origem
osteoartrite ou artrite reumatoide. As alteracdes clinicas da ATM podem esta ligadas

aos musculos da mastigacdo e de estruturas adjacentes, caracterizando por dor,
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sons articulares e fungéo irregular da mandibula (VIANA et al., 2015).

Augusto et al., (2016), afirmam que devida as causas multifatoriais as DTMS
podem esta relacionadas tanto com desordens miogénicas quanto artrogenicas
assim como fatores predisponentes como: Habitos parafunsionais, ansiedade,

estresse, fatores emocionais e deslocamento do disco articular dentre outros.

Figueiredo et al 2018 afirmam que trabalhar em equipe multidisciplinar se
tornou de extrema importdncia e necessidade para os profissionais de
determinadas areas da saude que enfrentam limitaces em suas especialidades.
Uma patologia dificilmente tem origem unifatorial sendo comum que o paciente
necessite consultar e se tratar com mais de um especialista para curar alguma
enfermidade especifica. O trabalho em conjunto interdisciplinar, pode ser aplicado
pelos profissionais buscando sempre os melhores resultados para os pacientes.
Afirmam também que com isso excluem um modelo individualista de tratamento
ampliando entdo que o trabalho em equipe é mais eficiente pois produz
competéncias que dificimente um individuo sozinho teria. O trabalho
multidisciplinar ndo é apenas uma coincidéncia de um mesmo objetivo e sim a
integracdo de conteldos e procedimentos. Os autores concluem que a importancia
da formacdo de equipes interdisciplinares € imprescindivel para que o0s
profissionais possam oferecer melhores alternativas terapéuticas para seus
pacientes, ampliando o bem estar dos mesmos e obtendo melhores resultados
clinicos. Visam a obtencdo de um equilibrio muscular e ésseo adequado para o

desempenho correto das fungdes orofaciais.

Alves et al 2022 , os autores afirmam que a multidisciplinaridade é
conceituada como a interacdo de diferentes disciplinas de uma mesma ciéncia
qgue irA culminar no enriguecimento do saber. A individualizacdo do saber
enfraguece a possibilidade de resolver os diferentes problemas e sintomas nos
processos de saude, pois ndo nos permite uma visao integrada das especialidades
frente a essas situacdes. Afirmam eles que o sistema estomatognatico é um
conjunto de estruturas responsaveis pela realizacdo das funcdes de: succdo,
respiracdo, degluticdo, fala e mastigacdo. As primeiras especialidades da

odontologia a interagirem com a fonoaudiologia foram a odontopediatria e a
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ortodontia posteriormente oclusdo e cirurgia passaram a considerar o papel da
musculatura e suas funcées como fatores etiolégicos, perpetuantes ou agravantes
de problemas que antes eram considerados apenas de competéncia da
odontologia. Os autores entram no tema central do meu trabalho quando relatam
gue as disfuncdes temporomandibulares (DTMs) sdao um conjunto de condi¢cbes
musculoesqueléticas e neuromusculares que envolvem os musculos mastigatérios
e a articulagdo temporomandibular (ATM) e / ou suas estruturas associadas sendo
a causa mais comum de dor crénica na regiao orofacial. Sabem que as disfuncdes
temporomandibular de origem articular ttm o0s sinais e sintomas relacionados a
articulacdo. Ja as de origem muscular estdo relacionadas aos musculos
mastigatorios. Afirmam que os sinais e sintomas mais frequentes das disfuncfes
séo dores orofaciais de cabeca, face e articulagdo temporomandibular, dores na
cervical, limitacdo de movimento mandibulares, sons articulares e problemas

otolégicos.

Segundo a American Association of Orofacial Pain (2009), a disfuncéo
temporomandibular (DTM) é um termo designado a um subgrupo das dores
orofaciais, cujos sinais e sintomas incluem dor ou desconforto na articulagéo
temporomandibular (ATM), nos ouvidos, nos musculos mastigatorios e cervicais de
um ou ambos os lados, estalido, crepitacao, amplitude de movimento mandibular

limitada, desvios e dificuldade de mastigacéao.
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DISCUSSAO

Inciaremos a discusséo do nosso trabalho tecendo um breve historico relatando
0os autores Gagey & Weber (2004) que relatam o fato de que nas ultimas décadas
houve um importante avanco na compreensdo das dores musculoesqueléticas
relacionadas ao aparelho mastigatorio. A area da saulde, especialmente os médicos e
cirurgides dentistas conhecem essas dores genericamente como uma disfuncao da
articulacdo temporomandibular (ATM), e era atribuida como uma doenca da proépria
articulacdo. Esta foi considerada por muito tempo como uma sindrome, cuja etiologia
era fundamentalmente atribuida a anormalidade da oclusdo dentaria. Atualmente
utiliza-se a denominacdo genérica disfuncdo temporomandibular (DTM) para
designar condicbes dolorosas de origem musculoesquelética mandibular, embora
outras denominacfes, como Sindrome de Costen, sindrome da dor e disfuncao
miofascial, disfuncdo temporomandibular, disfuncdo craniomandibular e disturbios
craniomandibulares também sejam utilizadas. Cronolégicamente encontramos dentre
0s autores por nos estudados que em 2012, Nunes et al, definem dor orofacial como
sendo usada na literatura nacional e internacional como um tema bastante amplo
para se referir a condicbes dolorosas provenientes da boca e da face, as
denominadas de disfungbes da articulacdo temporomandibular (DTM). Essas
disfuncdes dolorosas necessitam ser avaliadas tanto no contexto dor como no de
disfungbes. E importante diferencia-las das demais condigdes algicas que acometem
a face. S&o incluidas entdo, no diagnostico diferencial entre dor orofacial, dores
craniofaciais, dores cervicais e até eventualmente dores toracicas. Importante
ressaltar que independente da morfologia, fisiologia e patologias envolvidas,
geralmente existe a queixa de dor e resolucdo deste problema pode implicar na
tarefa principal do cirurgido dentista. Monteiro et al., (2022), que bastante estudaram
a anatomia e fisiologia da ATM, colocam-se por ser uma articulagdo sinovial,
composta por vérias estruturas tem, sua funcdes ligadas diretamente com contextos

gue envolvem expressdo emocional, comunicacao e alimentacao.

Em meio a essas afirmacdes, a American Association of Orofacial Pain (2009),
vai além e ja enxerga que a disfuncdo temporomandibular (DTM) € um termo
designado a um subgrupo das dores orofaciais, cujos sinais e sintomas incluem dor

ou desconforto na articulagdo temporomandibular (ATM), nos ouvidos, nos musculos



16

mastigatorios e cervicais de um ou ambos os lados, estalido, crepitagdo, amplitude

de movimento mandibular limitada, desvios e dificuldade de mastigacéao.

Nos dias de hoje, sabemos que a disfuncdo temporomandibular (DTM) tem
etiologia multifatorial e esta relacionada com fatores estruturais, neuromusculares,
oclusais, psicoldgicos, habitos parafuncionais e lesdo traumatica ou degenerativas
como afirmado por (DONNARUMMA, 2010) e apoiado e complementado por Augusto
et al., (2016), quando acrescentam dizendo que por ser ela uma estrutura de extrema
importancia, vem ligada diretamente com contextos que podem envolver a expressao
emocional, a comunicacdo e a alimentacéo. E marcada pelo envolvimento de fatores

psicologicos e emocionais como: habitos parafuncionais, ansiedade e estresse.

Alves et al 2022 entraram no tema central do meu trabalho quando relatam
gue as disfuncdes temporomandibulares (DTMs) sdo um conjunto de condi¢des
musculoesqueléticas e neuromusculares que envolvem os musculos mastigatérios
e a articulagdo temporomandibular (ATM) e / ou suas estruturas associadas sendo
a causa mais comum de dor cronica na regido orofacial. Para eles, os sinais e
sintomas mais frequentes das disfungbes séo dores orofaciais de cabeca, face e
articulacdo temporomandibular, dores na cervical, limitacdo de movimento
mandibulares, sons articulares e problemas otolégicos. JA Assis, Soares,Victor,
2012, acrescentam que 0s pacientes apresentam problemas clinicos que afetam
0s musculos mastigatorios, a articulagdo temporomandibular (ATM) e estruturas
associadas, ou ambos. Dentre os principais sinais e sintomas das disfun¢des da
ATM se encontram dores nos musculos da mastigacdo ou na ATM, ruidos
articulares, limitacdo de abertura, retragcdo gengival, oclusdo inadequada,
distarbios auditivos, cefaleias, sensibilidade em toda musculatura do sistema

estomatognatico e cervical.

Quanto a anatomia e fisiologia sobre as estruturas que compdem o sistema
mastigatorio os autores nos lembram que € composto por varios componentes e que,
cada um apresenta uma tolerancia estrutural especifica. Os musculos mastigatorios
(masseteres, temporais, pterigoideos laterais e mediais), ATM, dentes e estruturas
de suporte dos mesmos sdo considerados estruturas de menor tolerancia. Desse

bY

modo, a sensibilidade associada a dor nas estruturas supracitadas aumenta,
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resultando em limitacdo dos movimentos mandibulares devido a hiperatividade
muscular, com inibicdo do fluxo sanguineo normal aos tecidos, culminando em
acumulo de metabdlitos nas células de tecidos musculares, o que proporciona um

estado de espasmo, fadiga e dor ao individuo (Siqueira, TT e Teixeira MJ. 2001).

Acrescenta Arellano (2006) que o sistema estomatognatico € uma unidade
funcional do organismo em que tecidos diferentes e variados quanto a origem e a
estrutura agem harmoniosamente na realizacdo de variadas tarefas funcionais.
Fazendo parte deste sistema temos os componentes do esqueleto (maxila e
mandibula), arcadas dentéarias, tecidos moles (glandulas salivares, suprimento
nervoso e vascular), ATM e muasculos. Tais estruturas encontram-se interligados e
relacionados e, quando em funcao, visam alcancar o maximo de eficiéncia com a

protecdo de todos os tecidos envolvidos.

by

Evoluindo nas discussbes referentes a esse importante tema, a Disfungao
Temporomandibular € uma patologia que se origina de varios fatores etiolégicos e por
isso, o tratamento deveria ser realizado de forma multidisciplinar com profissionais
especialistas como: Psicologos, cirurgides dentistas, fonoaudidlogos e fisioterapeutas
que seriam responsaveis para levar, com maior certeza a um tratamento de sucesso
(SASSI et al., 2017; SHOUSHA; ALAYAT; MOUSTAFA, 2021).

Concordam com essas colocagfes varios autores por nés estudados como
Augusto et al., (2016) e Figueiredo et al 2018 que afirmam que trabalhar em equipe
multidisciplinar se tornou de extrema importancia e necessidade para os profissionais
de determinadas areas da saude que enfrentam limitacbes em suas especialidades.
Completa TORRES et al, 2012 que por ser a etiologia multifatorial, as DTMs exigem
uma abordagem terapéutica interdisciplinar, mediante uma equipe formada por varios

especialistas (cirurgido-dentista, fisioterapeuta, psicologo e fonoaudiélogo.

O tratamento bem-sucedido das DTMs, para esses autores deve envolver uma
abordagem além da multidisciplinar e sim, TRANSDISCIPLINAR e individualizada para
cada paciente. Os pacientes reagem de formas diferentes as diversas terapias, e 0
profissional deve adequar o tratamento ao paciente para obter os melhores resultados

possiveis.
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Para Figueiredo et al 2018 o trabalho multidisciplinar ndo é apenas uma
coincidéncia de um mesmo objetivo e sim a integracdo de conteudos e procedimentos.
Concluem que a importancia da formacdo de equipes interdisciplinares é
imprescindivel para que os profissionais possam oferecer melhores alternativas
terapéuticas para seus pacientes, ampliando o bem estar dos mesmos e obtendo
melhores resultados clinicos. Visam a obtencdo de um equilibrio muscular e ésseo
adequado para o desempenho correto das funcdes orofaciais. Continuando nesse
importante topico da necessidade da multidisciplinaridade, que por sua vez €
conceituada como a interacdo de diferentes disciplinas de uma mesma ciéncia que ira

culminar no enriquecimento do saber.
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CONCLUSAO

Apoés analise minuciosa da literatura consultada, pudemos concluir em nossos
estudos que a maioria dos autores concordam e acreditam que para tratamentos
dos complexos problemas que atingem a Articulagdo Temporomandibular, com
etiologia multifatorial e sintomas diversos, deveriam se basear em uma

abordagem multidisciplinar.
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