REVISTA

PubSaude

ISSN 2595-1637

A importancia da avaliacao dos sinais e sintomas da disfuncao
temporomandibular para a odontologia

The importance of evaluating the signs and symptoms of temporomandibular dysfunction for
dentistry

Henrique Vieira de Melo Segundo! ¥ , Gabriel Gomes da Silva! ¥ , Jabes Gennedyr da Cruz Lima' ¥ ,
Danielle do Nascimento Barbosa? ® , Rafaella Bastos Leite! ¥ , Juliana Campos Pinheiro!" ®

ICentro de Biociéncias ,Universidade Federal do Rio Grande do Norte, Natal, Rio Grande do Norte, Brasil.
’Departamento de Odontologia, Universidade Estadual da Paraiba, Araruna, Paraiba, Brasil. *Autor para
correspondéncia. E-mail: julianapinheiroodonto92 @gmail.com

Resumo: Introducao: A disfuncao temporomandibular (DTM), engloba um conjunto de sinais e sintomas,
envolvendo os musculos mastigatérios, articulagdo temporomandibular, assim como, estruturas
associadas, como os dentes e nervos. O objetivo do presente estudo é abordar através de uma revisao
bibliogréfica da literatura os principais sinais e sintomas da DTM, visando estabelecer um diagnéstico mais
preciso, favorecendo desta forma uma melhor qualidade de vida para os pacientes. Revisao: A etiologia da
DTM apresenta um carater multifatorial, estando associada a hiperatividade muscular, trauma, estresse
emocional, maloclusao, além de outros fatores como patologias, perpetuantes dessa condicao. Os sinais e
sintomas mais frequentes avaliados na literatura foram a limitacao da abertura bucal, dor durante a
mastigacao, dor no ouvido e na articulagao temporomandibular e estalidos na articulacao. A etiologia das
desordens temporomandibulares é ainda bastante controversa e discutida entre os profissionais da area de
satide, como os dentistas, médicos e fisioterapeutas. Consideracdes finais: E importante salientar que
diante dos estudos observados, que os pacientes adultos jovens foram os individuos que apresentaram mais
predisposicao para o desenvolvimento de distirbios na articulacdo temporomandibular, porém dentre este
grupo, as mulheres foram as que mais apresentaram os sintomas, principalmente a dor, podendo esses
achados estarem associados as variacoes hormonais significativas, principalmente na puberdade.
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Abstract: Introduction: Temporomandibular dysfunction (TM] dysfunction) encompasses a set of signs and
symptoms, involving the masticatory muscles, temporomandibular joint, as well as associated structures,
such as teeth and nerves. The aim of the present study is to address, through a bibliographic review of the
literature, the main signs and symptoms of TM] dysfunction, aiming to establish a more accurate diagnosis,
thus favoring a better quality of life for patients. Review: TMD etiology has a multifactorial character, being
associated with muscle hyperactivity, trauma, emotional stress, malocclusion, in addition to other factors
such as pathologies, perpetuating this condition. The most frequent signs and symptoms evaluated in the
literature were limited mouth opening, pain during chewing, pain in the ear and temporomandibular joint,
and clicks in the joint. The etiology of temporomandibular disorders is still very controversial and discussed
among health professionals, such as dentists, doctors and physiotherapists. Final Remarks: It is important
to note that, in view of the studies observed, that young adult patients were the individuals who were more
likely to develop disorders in the temporomandibular joint, but among this group, women were the ones
who most presented symptoms, especially pain, and these findings may be associated with significant
hormonal variations, especially at puberty.

Keywords: temporomandibular joint, parafunctional habits, temporomandibular dysfunction.

Introducao

A disfuncao temporomandibular (DTM), engloba um conjunto de sinais e sintomas, envolvendo os
musculos mastigatorios, a articulacdo temporomandibular e estruturas associadas, como dentes, nervos ou
até mesmo uma combinacdo delas. Tal desarranjo pode estar presente em qualquer sexo e idade, sendo mais
frequentes em idosos, porém apresentando uma maior severidade entre os adolescentes e adultos jovens (Paulino
et al., 2018). Quanto ao género, as mulheres parecem apresentar sintomas mais exacerbados, podendo haver um
possivel envolvimento com o hormonio sexual estrogénio (Chatzopoulos et al., 2019; Al et al., 2017).
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Em relacao a sintomatologia da DTM, os pacientes podem apresentar dores musculares e articulares,
limitacao e desvio na trajetéria mandibular, ruidos articulares durante a abertura e fechamento bucal,
estalidos ou crepitacoes, dores de ouvido e dores de cabeca, na regiao da nuca e pescoco. A dor, bastante
presente em diversos casos é consequéncia de modificacdes musculares e articulares, provocando muitas
vezes, nao apenas desconforto fisico, mas também psicoldgico, por afetar diretamente a qualidade de vida do
paciente. Um sinal cldssico da DTM ¢é a diminuicao da amplitude de abertura bucal, se tornando menor que
30mm, que quando somado a sintomatologia dolorosa, impede um convivio social satisfatério por parte do
paciente. Nao obstante, acredita-se que fatores funcionais, estruturais e psicolégicos estejam reunidos nesta
condicao, dificultando ainda mais seu diagndstico e tratamento. Devido a possibilidade da DTM se originar
no inicio do crescimento craniofacial, ha uma elevada incidéncia de criancas que apresentam os sinais e
sintomas associados aos distirbios temporomandibulares (Chatzopoulos et al., 2019; Atsii et al., 2019).

Outros fatores podem acelerar ou até mesmo, aumentar o risco de desenvolver uma DTM, sendo eles os
habitos parafuncionais, caracterizados pelo apertamento diurno e noturno, assim como o habito de roer unhas
e morder objetos, maoclusdes, como o apinhamento e severas perdas dentarias, além dos fatores emocionais,
presentes com determinada frequéncia em pacientes com sinais clinicos de DTM. Entretanto, nao se pode
afirmar até que ponto estes fatores sao considerados predisponentes ou, apenas, coincidentes (Cavalcanti et
al., 2016; Chatzopoulos et al., 2019). Portanto, o objetivo do presente estudo é abordar através de uma revisao
bibliografica os principais sinais e sintomas da DTM, visando estabelecer um diagndstico mais preciso,
favorecendo desta forma uma melhor qualidade de vida para os pacientes acometidos por essa condicao.

Revisao

A articulacao temporomandibular é a jun¢ao da mandibula com o cranio, que pode ser apalpada logo a
frente do ouvido. Essa articulacdo é responsavel por permitir todos os movimentos da mandibula e seu
funcionamento se relaciona com varios sistemas do corpo, como o mastigatério, fono-articulatério (da fala),
respiratorio, sistema postural e o vestibulo coclear, que controla o equilibrio e a audi¢do. Quando uma doenca
acomete a articulacao temporomandibular, qualquer um desses sistemas pode entrar em colapso, produzindo
uma série de sinais e sintomas (Bonjardim et al., 2005). Os sinais e sintomas associados a DTM é a presenca
de cefaléia cronica de dor na face, dor ou dificuldade de mastigar, dor cervical e nos ombros, limitacao da
abertura bucal, luxacdo e subluxacao mandibular, problemas oclusais (alteracdo no encaixe dos dentes),
bruxismo, alteracoes da postura, vertigem, otalgia (dor de ouvido) e zumbido (Israel, 2016).

O exame clinico para o diagnéstico de DTM é constituido de uma avaliacdo das caracteristicas oclusais do
paciente levando-se em considerando a relacao molar, deslocamento funcional da mandibula, existéncia de
mordida cruzada anterior e posterior, presenca de mordida topo-a-topo, mordida aberta anterior ou mordida
profunda (Silva et al., 2016). Ha outros fatores que devem ser buscados na anamnese, que constituem-se como
acoes extremamente nocivas a articulacao, caracterizados como habitos parafuncionais, sendo eles morder
canetas, roer unhas, modiscar labios e bochechas, além de apertamento dentario diurno e noturno. Essas
praticas danosas, a longo prazo, produzem uma diminuicdo no fluxo sanguineo dos musculos da regiao,
aumentado o acumulo de metabolitos no local, consequentemente, produzir a dor. Diante dessa situacdo, nao
é incomum que os musculos mastigatérios ou préximos da regido da articulacdo temporomandibular
apresentem uma hiperalgesia. (Augusto et al., 2016).

Os sinais clinicos da DTM podem ser verificados através de um minucioso exame clinico, por meio da
constatacao de ruidos articulares, travamento, luxacao, dor durante movimentos mandibulares e a capacidade
maxima de abertura bucal bastante aquém, do considerado ideal. Também é importante a observacao de
hébitos que aceleram a degeneracdo do sistema estomatognatico, como apertar e/ou ranger os dentes e
traumas recentes na regiao de cabeca e pescoco. Os sintomas da DTM podem manifestar-se principalmente
como estalos ou crepitacao, dificuldade de abrir ou fechar a boca e dor, que pode se irradiar para varias areas
da cabeca e pescoco, como as regides temporais, occipital, frontal, cervical, pré-auriculares e auriculares
(Fernandes et al., 2015). Muitos pacientes queixam-se de sintomas auditivos associados a dor e disfuncao da
articulacao temporomandibular, sendo otalgia, zumbido, plenitude auricular, tontura ou vertigem e perda
auditiva subjetiva os mais comumente relatados.

Outro sintoma muito caracteristico das DTMs é a presenca de ruidos durante os movimentos mandibulares
como estalidos e crepitagoes. Alguns acreditam que a explicacdo mais coerente para este som seria o
deslocamento anterior do disco articular (Boever & Steenks, 1996). O ruido pode aparecer no inicio da
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abertura e no fechamento bucal, quando a posicao do disco e do condilo nao estao inseridas adequadamente,
porém o posicionamento das estruturas articulares vai se normalizando apds o estalido. Em alguns casos
ocorre o deslocamento anterior do disco sem haver o retorno para o local de origem do mesmo. Nesta situacao
desaparece o ruido, mas existe um bloqueio do deslocamento da articulacdo, que limita os movimentos de
abertura, protrusao e lateralidade (Pascoal et al., 2019).

A sintomatologia auditiva foi relatada pela primeira vez por Costen (1934), que sugeria a presenca de perda
de audicao, otalgia, sensacao de plenitude auricular, zumbido e vertigens. Muitas hip6teses tentam explicar
a relacao entre a articulacao temporomandibular e o ouvido, sendo que alguns autores salientam que estas
estruturas possuem a mesma inervacao, feita pelo nervo trigémio. Entretanto, é necessario a realizacdo de
mais pesquisas que comprovem essas suposicoes. O arsenal terapéutico descrito na literatura para o
tratamento das disfuncdoes temporomandibulares é bastante diverso, incluindo aconselhamento para
mudanca de habitos nocivos, fisioterapia, modificacoes reversiveis do padrao oclusal, dispositivos
interoclusais, ortodontia, reabilitacdo oral e cirurgia. Segundo Okeson (1992), varios fatores devem ser
considerados para tratamento da DTM, como o padrao oclusal (relacdo das arcadas dentdrias), trauma,
estresse emocional e atividade parafuncional e hébitos nocivos como bruxismo. Portanto, o tratamento da
DTM é voltado tanto para alivio da sintomatologia como para identificacao dos fatores predisponentes,
iniciadores, e perpetuadores desta condicao (Pascoal et al., 2019). Nao obstante, o distirbio também é afetado
pela satde psicossocial do paciente. Estudos mostram que muitos pacientes nao evoluem em seus tratamentos
devido a debilitante condicao de dor cronica inerente a doenca, deixando o paciente psicologicamente
afetado, sendo submetido a ansiedade e depressao (Israel, 2016).

A etiologia das DTMs é ainda bastante controversa e discutida entre os profissionais da area de satde,
como os dentistas, médicos e fisioterapeutas. Tal disfuncdo é composta por uma associacdo de fatores
predisponentes que podem aumentar o seu risco de desenvolvimento. A etiologia da DTM apresenta um
carater multifatorial, estando associada a hiperatividade muscular, trauma, estresse emocional, maloclusao,
além de inimeros outros fatores predisponentes, precipitantes ou perpetuantes dessa condicdo (Fernandes et
al., 2016). Varios fatores podem causar uma DTV, inclusive varia¢des hormonais, as quais pode ser vista
claramente em mulheres, em que, durante a puberdade, que tendem a possuir desequilibrios hormonais
favorecendo o aparecimento de sinais e sintomas sugestivos da disfuncao. Nao existe uma causa comum a
todas as DTMs, entretanto, o trauma pode ser o principal agente causador dessa alteracao funcional. Uma
associacdo de fatores, como ma oclusdo, bruxismo, desenvolvimento anormal da articulacao
temporomandibular, trauma intenso e estresse podem causar ou manter uma DTM. Em virtude da
complexidade etiolégica e da variedade dos sinais e sintomas que podem também representar outras
patologias, o reconhecimento e a diferenciacdo das disfuncoes temporomandibulares podem apresentar-se
de forma nao muito clara ao cirurgiao-dentista. Estas condi¢bes ndo possuem etiologia ou justificativa
bioldgica comum e, desta forma, caracterizam um grupo heterogéneo de problemas de satide, devendo sempre
ser trabalhada na maioria dos casos em uma equipe multiprofissional (Rossi et al., 2014; Graff-Radford, 2016;
Chatzopoulos et al., 2019).

A parafuncao pode ser definida como todas as atividades neuromusculares nao funcionais do sistema
estomatognatico, que produzem hiperatividade de grupos musculares craniomandibulares e aumentam a
pressao interna da articulacdo temporomandibular, levando a repetitivos micro traumas nas superficies
articulares, podendo contribuir no aparecimento das DTMs (Orthlieb et al., 2016). Para observar se o paciente
possui habitos parafuncionais, deve-se identificar no paciente, alguns sinais clinicos, como desgastes oclusais
generalizados, desgastes oclusais em dentes especificos, dores musculares ou articulares, sensibilidade
muscular ou articular e dores de cabeca. Sensac¢des auditivas como zumbidos, otalgia e vertigem também tém
sido citadas pelos pacientes que possuem DTM. A dor pode aparecer desde a &area suboccipital e
esternocleidomastdidea, até a regiao temporal e angulo da mandibula. Entretanto é mais frequente ocorrer
na regiao pré-auricular. Pode ocorrer irradiacdo deste sintoma para a cabeca, ombro, brago ou regido
interescapular (Chatzopoulos et al., 2019).

Discussao

Olivares et al. (2016) e Habib (2015) em seus estudos afirmaram que em algum momento da vida, 50 a 65%
da populacao apresentard algum tipo de sinal de disfuncao temporomandibular, sendo que 35% apresentarao
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apenas sinais leves. Karthik et al. (2017) avaliou a presenca de alguns sintomas classicos de DTM em um grupo
de estudantes universitarios, no qual se notificou principalmente a presenca de dificuldade de abertura bucal,
assim como, dor ao mastigar, dores na regiao da articulacao temporomandibular, estalidos ao mastigar ou nos
movimentos de abertura e fechamento da boca, sendo esses, sintomas classicos, que conduzem o clinico a um
diagnostico de DTM. Tal evidencia corrobora para um aumento no niimero de pacientes jovens acometidos,
e, podendo evoluir perigosamente, caso nao tratado, afetando o convivio social do paciente.

Boever e Steenks (1996) relatam que os fatores desencadeantes mais frequentes da dor em pacientes
acometidos por DTM, é a mastigacdo de alimentos duros, bocejos e fala, apesar desta também aparecer
espontaneamente. Pesquisadores como Paiva et al. (1997) e Okeson (1992) citam que a dor é um dos sintomas
mais comum nas DTMs, podendo haver variacao com relagao ao seu grau. Pode aparecer a fadiga muscular e
espasmos, derivados da hiperatividade muscular, que causam incoordenacao ou disfun¢des na musculatura
da cabeca e pescoco.

Em relagao as questoes hormonais, Graue et al. (2016) evidenciaram uma maior incidéncia de DTMs entre
0 publico feminino, afetando as mulheres principalmente na puberdade, periodo em que ha uma grande
mudanca hormonal. Augusto et al. (2016), em seu estudo mostraram resultados semelhantes, observando que
a doenca acometia 76,5% das mulheres, o que pode ser justificado, pela acao dos hormonios femininos,
principalmente o estrogénio, causando desta forma, uma diminuigao do limiar a respostas dolorosas, além de
produzir uma menor adaptabilidade a forcas em articulacdes, favorecendo o aparecimento das
sintomatologias.

E importante salientar que a perpectiva psicolégica é muitas vezes desconsiderada, sendo este um grande
fator, capaz de propagar ou agravar os sintomas da DTM. Estudos epidemiol6gicos mostraram que pacientes
que apresentaram altos indices de ansiedade e depressdo, possuiam niveis de dor maiores, quando
comparados com aqueles que nao possuem tal condi¢ao (Sierwald et al., 2015). Além disso, os pacientes que
nao possuem um tratamento multiprofissional para tal condicdo mental, quando acometidos por disturbios
na articulagao temporomandibular tendem a ter 7 vezes mais chances de desenvolver um transtorno de
ansiedade em um periodo de um ano. (Karthik et al., 2017; Habib et al. 2015; Graff-Radford, 2016).

Consideracoes finais

Os sinais e sintomas mais frequentes encontrados na literatura, estavam relacionados a limitacao de
abertura bucal, dor durante a mastigacao, dor no ouvido e na articulacao temporomandibular e estalidos na
articulacdo, caracteristica observada na reducdo do disco articular. E importante salientar que diante dos
estudos observados, os jovens foram os individuos com mais predisposicao para desenvolver distirbios na
articulacdo, porém dentre este grupo, as mulheres foram as mais acometidas pelos sintomas, principalmente
relacionado a dor oriunda da disfuncao, devido a variagdes hormonais significativas durante a puberdade.
Além disso, é importante salientar, que para se realizar um correto diagnéstico deve-se fazer uma aplicacao
de questionarios e anamnese completa, identificando assim, todos os sinais e sintomas os quais o paciente
pode relatar, bem como a presenca de fatores agravantes para a condicao, como um desequilibrio emocional,
pois, sua presenca pode amplificar a sensacdo dolorosa, comprometendo ainda mais sua satde fisica e
psicolégica, diminuindo drasticamente a qualidade de vida do paciente.
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