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RESUMO

Existem problemas temporomandibulares que dificimente sdo conhecidos ou encontrados
facilmente. Esses problemas sdo definidos como um conjunto de afec¢cbes que agrupam
disfungdes musculares e articulares tendo em comum um ou mais sintomas, 0S quais S8o o
objeto de tratamento. Uma disfungdo temporomandibular trata-se da condicdo na qual um dos
componentes da ATM néo esta funcionando corretamente. O diagndstico é realizado a partir de
um exame clinico juntamente com a confirmacdo por exames complementares como radiografia
panoramica, radiografia transcraniana, tomografia computadorizada e principalmente a
ressonancia magneética nuclear. O tratamento se faz desafiador, pois existem poucas pesquisas
relacionadas ao assunto, e € muito dificil de se estabelecer um plano de tratamento. OBJETIVO:
revisar a etiologia e sintomas relacionados as disfuncées temporomandibulares. MATERIAIS E
METODOS: As bases de dados utilizadas foram SAGE Journals, Pubmed, Scielo, Biblioteca
Virtual em Saude em que foram coletados artigos através das palavras-chaves: Fatores Oclusais,
Disfungcbes Temporomandibulares, Dores Orofaciais, Etiologia da DTM. O critério de inclusédo
apresentado foi a literatura que aborda a tematica em estudo.

INTRODUCAO

A oclusdo dentaria mantém a mandibula em equilibrio e proporciona conforto ao individuo, a
normalidade da ocluséo e sua funcao sao fatores determinantes dentro do jogo muscular.

Anormalidades de centralizacdo, cunha e orientacdo constituem diferentes categorias de
distarbios de oclusdo que podem ser reconhecidas como fatores predisponentes,
desencadeadores ou sustentadores de disfuncdo do aparelho mastigatério. Na maioria das vezes,
essas diferentes anomalias se combinam para alterar as suas fung¢des, sendo que uma
modificacdo oclusal aguda tera consequéncias musculares e a instabilidade ortopédica tera
consequéncias musculares e articulares.

A disfuncdo temporomandibular € uma consequéncia, sendo uma patologia resultante de um
desequilibrio no funcionamento da articulagdo mandibular e dos muasculos mastigatorios. 1sso
resulta em mudaltiplos sintomas, combinando fendbmenos dolorosos, ruidos na articulagdo, até
limitagGes na abertura da boca e no funcionamento da articulagdo mandibular.

REVISAO DE LITERATURA



Esta revisédo de literatura foi conduzida por meio das seguintes bases de dados: SAGE Journals
(https://journals.sagepub.com/), Pubmed (https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/), Scielo
(https://www.scielo.org/), Biblioteca Virtual em Saude (https://bvsalud.org/),

As palavras-chave para a busca textual foram “Fatores Oclusais”, “Disfuncdes

Temporomandibulares”, “Dores Orofaciais”, “Etiologia da DTM”.

HISTORICO

Em 1930, Costen descreveu 11 casos de pacientes nos quais 0s sintomas em ouvidos e
mandibula se resolveram apOs alterar a altura de fechamento, atribuindo a causa da dor a
pressdo do condilo da articulagdo temporomandibular no nervo auriculotemporal (COSTEN,
1934).

A expressado "problemas temporomandibulares” designa um conjunto de afec¢bes que agrupam
disfuncbes musculares e articulares tendo em comum um ou mais sintomas: Dores na mandibula,
nas orelhas, nas témporas ou na fase pré-auricular regides; Ruidos nas articulacbes durante os
movimentos da mandibula; Dificuldade para abertura de boca.

A DTM também pode ocasionar dores de cabeca, zumbido, congestionamentos nas articulacdes,
dores no pescoco, sensacdes de inchaco ou mesmo dorméncia episddica da face.

Edmond L. Truelove desenvolveu classificagcbes chamadas de Critérios de Diagnostico Clinico
para Desordens Temporomandibulares, para auxiliar no manejo das disfungbes
temporomandibulares. Distinguindo alteragbes musculares, alteragbes articulares internas e
distarbios degenerativos.

Baseado nisso, Samuel Dworkin e Linda LeResche, listam as condi¢des clinicas mais frequentes,
a classificagao das disfungdes temporomandibular (Tabela 1).’

TABELA 1. Classificacdo das disfuncdes
temporomandibulares
Grupo |: Disturbios Musculares

a) Dor miofascial;

b) Dor miofascial com limitag&o na abertura.

Grupo II: Deslocamento do Disco Articular
a) Deslocamento do disco com redug&o;
b) Deslocamento do disco sem redugéo e nao
limitacdes na abertura;
c) Deslocamento do disco sem redugéo e
com limitagGes na abertura.


https://journals.sagepub.com/

Grupo lll: Problemas Osseos
a) Artralgia, artrite, artrose,
b) Osteoartrite da ATM;
c) Osteoartrose da ATM.

(COSTEN, 1934).
CONCEITO DE DISFUNCAO TEMPOROMANDIBULAR

A disfungcdo temporomandibular significa que um dos componentes da ATM ou mdusculos
mastigatérios ndo esta funcionando corretamente. Esta articulagdo é uma das mais dificeis do
corpo humano, é responsavel pelo movimento da mandibula de translacdo e rotacdo, que
acontece de forma simultanea. Qualquer condicdo patolégica que impeca esse complexo sistema
de mausculos, ligamentos, disco e ossos de funcionar adequadamente leva a sua disfuncéo.
(CARDOSO, 2003).

Alguns sinais e sintomas dessa disfuncdo abrangem problemas que englobam a dificuldade na
abertura de boca, distarbios miélgicos, dores musculares que podem variar de um simples
desconforto a uma pequena sensibilidade (OKESON J.P., 2000).

DIAGNOSTICO

7

O processo de diagnostico de disfuncdo temporomandibular em um paciente é baseado
principalmente na histéria e no exame clinico. Como o diagnéstico dos problemas
temporomandibulares mais comuns sao principalmente clinicos, € importante obter uma descri¢ao
precisa da dor e dos sintomas associados.

Quando ocorre o deslocamento do disco sem reducéo ocorre uma restricdo da abertura da boca
por conta de uma violagdo do deslizamento normal do coéndilo no disco devido a adeséo,
deformacéo ou distrofia.

O exame clinico em combinacdo com a confirmacdo por exames complementares como
radiografia panoramica, radiografia transcraniana, tomografia computadorizada e principalmente a
ressonancia magnética nuclear (OKESON J.P., 2000).

ETIOLOGIA

As causas e origens da DTM séo por fatores oclusais, que podem ter sido alteradas por traumas
na mandibula, parafuncdes dos dentes, fatores sistémicos como a diabetes, fatores de estimulo
de dor intensa como a dor de cabeca, instabilidade ortopédica como a artrite e bruxismo.

Quando um paciente possui uma protese muito alta, a forca que é colocada durante a
mastigagéo, pode levar a ocasionar um deslocamento do disco articular, promovendo assim a
disfuncéo temporomandibular.

Outros fatores etiolégicos sdo, a mordida aberta anterior esquelética, a discrepancia entre a
relacdo céntrica e a maxima intercuspidacdo habitual ser maior que dois milimetros onde a
mandibula ou estd muito para anterior ou muito para posterior, o overjet maior que quatro
milimetros, e quando ha cinco ou mais dentes perdidos e ndo substituidos. (PULLINGER et al.,
1993).

DORES OROFACIAIS



A dor orofacial € um complexo de sintomas de sensac¢des dolorosas concentradas na face e na
cavidade oral. Essas dores quando associadas a DTM se manifestam em condigdes como dor
miofascial, miosite, sinovite ou capsulite da ATM. Os musculos da mastigacao séo a causa
comum de dor facial, geralmente é sentida na area dos musculos afetados, mas costuma ser
irradiada, o que dificulta o diagndstico. A dor miofascial é a causa mais comum de dor nos
musculos mastigatorios. A sua etiologia € incerta, mas presume-se que o trauma no qual causou
a DTM, induziu alteracdes periféricas e centrais que causam dor muscular, levando a
sensibilidade a palpagéo, bem como dor local e refletida. A dor causada por dano a propria
articulacéo esta associada ao desenvolvimento de capsulite ou sinovite (BATISTA et al., 2012).

TRATAMENTO

Existe uma precariedade quando se trata de pesquisas e estudos relacionados ao tratamento
referente a DTM. Os métodos a serem utilizados sdo categorizados em dois tipos: Tratamento
definitivo e terapia de suporte. Onde o tratamento definitivo busca eliminar ou alterar o fator
etioloégico que causa a DTM, enquanto a terapia de suporte busca alternativas para o tratamento
ou alivio imediato dos sintomas, como a terapia farmacoldgica ou fisioterapia. Entretanto, ndo ha
um padrao de tratamento para a DTM, pois nenhum se faz eficaz universalmente para todos os
pacientes. (OKESON J.P., 2000).

CONCLUSAO

As disfun¢des temporomandibulares (DTM) referem-se a uma série de diferentes condicfes que
compartilham sinais e sintomas comuns que envolvem as articulacbes da mandibula e os
musculos mastigatorios. Entender como a sua etiologia facilita na obtencao do diagnéstico, além
de ser importante ter um bom conhecimento dos problemas temporomandibulares mais comuns e
as estratégias utilizadas para trata-los. A maioria dos pacientes vé seus sintomas diminuirem com
tratamentos conservadores e reversiveis.
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