Caracteristicas gerais da disfuncao
temporomandibular: conceitos atuais

Ll
-+
op 2
oL
B
[T T
==
|

=
L
=
W
o

General characteristics of temporomandibular disorders: current concepts
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A disfungéo temporomandibular caracteriza-se por sintomas como dor e cefaléia, bem como desordens da
articulagao temporomandibular. O objetivo deste artigo é fazer uma revisao de literatura atualizada sobre as
caracteristicas gerais desta disfungdo, visto que é cada vez mais frequente o aparecimento de pacientes
portadores de desordens na articulagdo temporomandibular na clinica diaria, o que exige do profissional ndo
s6 conhecimento desta doenca, mas o manejo apropriado deste paciente com uma visao multidisciplinar.

Palavras-chave: Articulagdo temporomandibular; Dor facial; Malocluséo.

ABSTRACT

The temporomandibular disorder is characterized by symptoms like pain and headache, aswell as temporo-
mandibular joint disorders. The objective of this article is to review literature on general characteristics of this
disorder, as patients with temporomandibular disorders are more frequently searching for treatment in the
daily clinic, and this demands not only professional knowledge of this disease, but also the appropriate
handling of this patient in a multidisciplinary vision.
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As disfungcbes temporomandibulares (DTM)
constituem um termo genérico de um numero de sinais
clinicos e sintomas, envolvendo os musculos mastiga-
dores, a articulagao temporomandibular (ATM) e estru-
turas associadas (1). Habitos parafuncionais, desarmo-
nias oclusais, estresse, ansiedade, traumas e micro-
traumas, instabilidade mandibular, desequilibrios post-
urais, condi¢des fisioldgicas anormais sdo fatores
comumente relacionados as DTMs (2), portanto a DTM
apresenta etiologia multifatorial e normalmente envolve
uma abordagem interdisciplinar para seu tratamento
(3).

A incidéncia deste tipo de disfungdo vem
aumentando consideravelmente, calculando-se que na
atualidade 50 a 75% da populagdo exibe pelo menos
um sinal e 25% tem sintomas associados (4).

Profissionais que atribuem as desordens
temporomandibulares primariamente as desarmonias
estruturais desenvolvem freqlientemente métodos
irreversiveis de tratamento, incluindo equilibrio oclusal,
cirurgia e tratamento ortodontico. Em contraste,
aqueles que relacionam a dor e a disfungéo temporo-
mandibular as desordens funcionais, geralmente
prescrevem tratamentos conservadores, como placas
oclusais, exercicios, medicacao antiinflamatéria, entre
outros (5).

O presente trabalho traz como objetivo promover
uma revisao de literatura pertinente e atualizada sobre
os disturbios temporomandibulares, suas caracteristi-
cas gerais e formas de tratamento.

Revisdo de Literatura

Sindrome de Costen, sindrome da articulagéo
temporomandibular, disfungdo mandibular, sindrome
da dor e disfungao miofascial, desordens temporoman-
dibulares, desordens craniomandibulares, disfuncéo
craniomandibular, disfungdo temporomandibular séo
as diversas denominagdes utilizadas para designar a
condicdo dolorosa musculo-esquelética orofacial, que
aqui no Brasil se popularizou entre os profissionais da
area de saude, pacientes e leigos com a designacao
genérica de “disfuncao de ATM” (6).

Dentre todos os sub-tipos de dor orofacial, as
odontalgias e os disturbios temporomandibular (DTM)
sao os mais freqientes. O disturbio temporomandibu-
lar é caracterizado por anormalidades e/ou dor
musculo-esquelética nos musculos mastigatorios. A
dor pode ser continua ou ocasional e breve durante a
mastigacao, freqientemente associada a movimentos
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restritos da mandibula e estalidos (7).

Sabemos que os individuos ndo sao igualmente
susceptiveis a DTM, onde as mulheres em anos
reprodutivos representam a maioria dos pacientes que
procuram tratamento, sendo assim fatores genéticos e
epigenéticos contribuem para o disturbio temporo man-
dibular, tornando-se um ponto de grande interesse. Ao
lado de riscos familiares, diferentes gendtipos podem
conferir susceptibilidade a um determinado curso
clinico da doenca e/ou resposta ao tratamento, inclu-
indo desenvolvimento de complicagbes. Acredita-se
gue niveis hormonais estao relacionados ao aumento
da vulnerabilidade genética a DTM, explicando a alta
freqliéncia em mulheres em idade fértil. O papel dos
horménios femininos tem sido considerado um fator de
risco, pela forte prevaléncia em mulheres e pelos
efeitos das modificagdes terapéuticas e fisioldgicas dos
niveis de estrégeno em pacientes com DTM (8).

Investigacdes cientificas descrevem os caminhos
e mecanismos para a dor referida da cabeca para a
articulagdo temporomandibular e vice-versa. A dor de
cabeca pode ser resultado das estruturas temporo-
mandibulares ou a dor pode ser referida na articulagéo
temporomandibular proveniente da cabeca. Esta coin-
cidéncia se deve ao fato que o nervo trigémeo é o
caminho final para a dor de cabeca e para as DTMs,
tornando a relagdo dor de cabeca e DTM um tanto
quanto confusa. Tem sido sugerido que a DTM e a dor
de cabecga séo entidades distintas que podem estar
associadas atuando de forma reciproca como fatores
agravadores ou perpetuadores (9).

Estudos relacionando a DTM as dores de cabeca,
constataram que o tipo de dor de cabega mais
freqliente associada as DTMs é a dor de cabeca tipo
tensdo, entretanto um aumento na incidéncia de
migraneas tem sido observado, este resultado se da
pela inclusdo do neurologista na avaliagéo destes paci-
entes também, onde o diagndstico de migranea nao
era feito,vale salientar que a migréanea é uma dor de
cabeca primaria e que nao € causada por nenhuma
doenca, ela é a propria doenca. Contudo recentes
evidéncias sugerem que pacientes com migranea tem
uma alta prevaléncia de DTM, sabe-se ainda que dores
de cabeca relacionadas a oclusdo dentaria e para-
funcbes sdo capazes de mimetizar a migranea, e o
tratamento da desordem pode ser responsavel pela
melhoria da dor de cabega (10).

Existe pouca duvida na relagdo entre habitos
parafuncionais e DTM, mas ainda ndo esta claro,
quando estes fatores atuam sozinhos ou em combina-
¢cao com outros fatores. No que diz respeito aos fatores
psicoldgicos, ndo se sabe se estes causam problemas
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funcionais ou se a DTM leva a alteragbes
psicolégicas, ou ainda se esta relagédo entre DTM e
fatores psicoldgicos existe. Atualmente sabemos que
fatores psicologicos desempenham papel importante
na etiologia, progressao e tratamento das DTMs, no
futuro préximo, psicoterapias para DTM podem ser
importantes e necessarias (11).

Ha relatos na literatura, embora raros de
condicdes que mimetizam o DTM, como por exemplo,
a presenca de neoplasias por vezes malignas que
podem ter origem nesta regido ou ainda ser acometida
por metastases, como é o caso de um relato de adeno-
carcinoma de pulmao metastatico, onde o profissional
deve lancar mao de todas as ferramentas possiveis
para realizar a pesquisa de uma possivel DTM, antes
de realizar qualquer tipo de procedimento quer seja
invasivo ou conservador (12).

Os sinais e sintomas de grande valor diagnéstico
nas DTMs sdo: Dor muscular, dor articular, limitagées
no movimento mandibular e estalidos ou ruidos na
articulagcdo. Recursos imaginologicos sao muito uteis
para se estabelecer um diagnéstico ou descartar
qualquer outro processo patolégico. Radiografias
panoramicas e a ressonancia magnética sado os
exames complementares mais utilizados que auxiliam
no diagndstico da DTM, onde a ressonancia magnética
pode ser mais utilizada no estudo dos tecidos moles.
Lembrando que no contexto da DTM geralmente é
detectada dor miofascial, com palpacao dolorosa dos
musculos da mastigagcéo, desarranjos do disco articu-
lar com reducgao, caracterizado pela presenca de estali-
dos durante a abertura e/ou fechamento da boca,
desarranjos discais sem redugao, caracterizados por
limitacdes na abertura de boca, e osteoartrite/ osteoar-
trose caracterizado pela auscultagdo de sons friccio-
nais durante o movimento mandibular (13).

Alteracdes posturais tém sido postuladas como
sendo influenciadoras no desenvolvimento e persistén-
cia da DTM, visto que desordens no segmento cervical
apresentam porcentagens de sintomas de DTM, e a
anteriorizagao da cabeca é suspeita de ser um fator de
grande importancia. O sistema mastigatorio é o trago
de unido entre as cadeias musculares anterior e poste-
rior, onde a mandibula e a lingua estdo diretamente
ligadas a cadeia anterior e a maxila, por intermédio do
cranio, esta relacionada com a cadeia posterior. O
sistema mastigatério possui ainda duas exterocep-
¢oes, que sao as duas arcadas dentarias, uma agindo
em funcdo da outra. Possuem uma propriocepcao
muscular e articular, interferindo na regulacdo do
sistema tonico postural. Os desequilibrios do sistema
mastigatério descompensam o sistema ténico postural
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e da mesma forma, o sistema ténico postural desequili-
brado influencia no sistema mastigatério (14).

Nem toda dor articular ou muscular relacionada a
face pode ser considerada disfungéo temporomandibu-
lar (DTM). Disfungao temporomandibular € um termo
genérico utilizado para descrever disfungées relaciona-
das a articulagéo temporomandibular (ATM), aos mus-
culos mastigatérios e estruturas associadas, a sinto-
mas comuns de dor, limitacdo de abertura de boca e
desvio mandibular. A dor da DTM ¢é mdusculo-
esquelética, ou seja, de origem muscular, articularou
mista. Pode-se considerar que DTM é o conjunto de
anormalidades responsaveis por dores cronicas do tipo
recorrente, ndo progressivas e associadas a impacto
leve ou moderado na atividade social do paciente. A
etiologia da DTM é multifatorial, o que significa que os
individuos podem apresentar sintomas semelhantes,
mas com causas completamente diferentes. O controle
da dor é sabidamente influenciado por varios fatores,
como origem,variagdo, duragao, efeito placebo e a
habilidade do terapeuta em colocar em pratica o trata-
mento sugerido. Portanto, é importante que se diferen-
cie clinicamente o perfil dos pacientes, por meio da
anamnese, a fim de individualizar o tratamento (15).

Com relagdo ao tratamento, diante de tantas
dificuldades diagndsticas, preconiza-se que todo o
tratamento inicial deve ser conservador, reversivel e
nao invasivo. Portanto defende-se o uso de placas
oclusais, procedimentos de relaxamento, relaxamento
por biofeedback e controle do estresse emocional
como terapias de suporte para DTM (16).

Em pacientes com bruxismo por exemplo, as
placas oclusais tém mostrado excelentes resultados,
pelo menos a curto prazo, em relagao a disfungdo mus-
cular, porém os autores relataram que a terapia com
placas oclusais por muito tempo, pode fazer o brux-
ismo retornar. Terapias com anti-depressivos, tomados
antes de deitar, tém mostrado diminuigédo da sintomato-
logia dolorosa dos pacientes pela manha (17).

Recursos fisioterapicos tais como ultra-som,
estimulador elétrico do nervo (TENS) e os agentes
térmicos utilizados com sucesso no tratamento das
disfungbes em outras areas do organismo, disfuncdes
estas similares as disfungdes que acometem o sistema
neuromuscular e a articulagdo temporomandibular,
podendo esses recursos ser utilizados no tratamento
das disfungdes temporomandibulares em conjunto com
outras modalidades terapéuticas. Deve ficar claro que
estes recursos ndo devem ser utilizados isoladamente
no tratamento de tais disfungdes, e sim como modalid-
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modalidades terapéuticas coadjuvantes (18).

A DTM necessita de uma abordagem criteriosa na
pesquisa de fatores diversos como: fatores psicologi-
cos, neurologicos, musculares e sociais, sendo
necessaria a atuacao de uma equipe multidisciplinar
dando a importancia devida ao diverso espectro de
apresentacao deste tipo de patologia, que infelizmente
se apresenta cada vez mais préximo do dia a dia das
pessoas, tratando ndo s6 os sinais e sintomas, mas
principalmente as eventuais causas, avaliando o
individuo como um todo e desta forma realizando um
diagnostico preciso, devolvendo a saude ao nosso
paciente.
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