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RESUMO: As disfungdes temporomandibulares (DTM) constituem um conjunto heterogéneo de alteracdes
que acometem os musculos mastigatérios, a articulagdo temporomandibular (ATM) e estruturas associadas,
sendo caracterizadas por dor orofacial, ruidos articulares e limitagdo funcional. Estima-se que entre 5% e 12%
da populagdo mundial apresenta sintomas compativeis com DTM, com maior prevaléncia em mulheres em
idade reprodutiva, o que evidencia a relevincia clinica e social da condigdo. Este artigo tem como objetivo
revisar os principais sinais e sintomas das DTM, destacando sua complexidade clinica e os desafios
diagnésticos enfrentados por profissionais da satide. Trata-se de uma revisio narrativa da literatura, realizada
em bases como PubMed, SciELO e Google Scholar, contemplando tanto estudos cléssicos quanto publicacdes
recentes. Os achados indicam que a dor é o sintoma mais prevalente, frequentemente associada a cefaleias e
manifestacdes otoldgicas, e que hd grande variabilidade de apresentacio clinica, o que contribui para
diagnésticos equivocados e tratamentos inadequados. Conclui-se que a compreensdo aprofundada dos sinais
e sintomas das DTM ¢é fundamental para favorecer o diagnéstico precoce, a intervencio adequada e a atuagio
interdisciplinar entre odontologia, fonoaudiologia, fisioterapia e medicina.

Palavras-chave: Disfun¢des temporomandibulares. Dor orofacial. Sinais e sintomas. Articulagio
temporomandibular. Revisdo narrativa.

ABSTRACT: Temporomandibular disorders (TMD) are a heterogeneous group of conditions affecting the
masticatory muscles, temporomandibular joint (TM]), and associated structures, clinically characterized by
orofacial pain, joint sounds, and functional limitation. It is estimated that 5% to 1296 of the global population
present symptoms related to TMD, with a higher prevalence in women of reproductive age, underscoring its
clinical and social relevance. This article aims to review the main signs and symptoms of TMD, highlighting
their clinical complexity and the diagnostic challenges faced by healthcare professionals. This is a narrative
review of the literature, carried out in databases such as PubMed, SciELO, and Google Scholar, covering
both classic studies and recent publications. Findings indicate that pain is the most prevalent symptom, often
associated with headaches and otological manifestations, and that the wide variability in clinical presentation
contributes to misdiagnosis and inadequate treatments. We conclude that a deeper understanding of TMD
signs and symptoms is crucial to support early diagnosis, appropriate interventions, and interdisciplinary
management involving dentistry, speech therapy, physiotherapy, and medicine.

Keywords: Temporomandibular disorders. Orofacial pain. Signs and symptoms. Temporomandibular joint.
Narrative review.

' Discente de medicina - UniNorte.
2 Discente medicina - UniNorte.
3 Discente medicina - UniNorte.
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1. INTRODUCAO

As disfungdes temporomandibulares (DTM) correspondem a um conjunto de alteracdes
funcionais e/ou estruturais que afetam a articulagio temporomandibular (ATM), os musculos
mastigatérios e estruturas adjacentes, com repercussdes na fungio estomatognitica e na
qualidade de vida dos individuos. S3o consideradas a principal causa de dor nio odontogénica
na regido orofacial, frequentemente associadas a limita¢ées funcionais e impacto psicossocial
relevante (Siqueira & Teixeira, 2001; Ohrbach & Dworkin, 2016).

Do ponto de vista epidemioldgico, estudos demonstram que a prevaléncia de sinais e
sintomas de DTM varia entre 5% e 1206 na populagio geral, com maior incidéncia em mulheres,
principalmente na faixa et4ria entre 20 e 40 anos (Manfredini et al., 2020; Ferreira et al., 2019).
Entre os fatores associados, destacam-se estresse emocional, hdbitos parafuncionais, bruxismo,
alteracdes posturais e predisposi¢io genética, configurando a DTM como uma condigdo
multifatorial.

A caracterizagdo clinica das DTMs é complexa e inclui dor orofacial, limitacio de
movimentos mandibulares, presenca de ruidos articulares, sintomas otolégicos e cefaleias, além
de repercussdes psicossociais, como ansiedade e depressio (Slade et al., 2016; Cairns, 2020). Essa
diversidade de manifestagcdes frequentemente resulta em diagndsticos equivocados e em
tratamentos inadequados, que podem inclusive levar a iatrogenias (Felicio, 1994; Zakrzewska,
2013).

A releviancia da DTM transcende a odontologia, envolvendo dreas como fonoaudiologia,
fisioterapia, psicologia e medicina, em razio do impacto funcional, social e econémico da
condi¢io. Para os fonoaudiélogos, especificamente, compreender os sinais e sintomas das
DTMs é essencial, pois estes interferem diretamente em func8es orofaciais como mastigacio,
degluticdo e fala (Felicio, 1999; Bianchini, 2000).

Diante disso, o objetivo deste artigo é realizar uma revisio narrativa da literatura sobre os
principais sinais e sintomas das disfun¢ées temporomandibulares, evidenciando sua relevincia

clinica, os desafios diagndsticos e a importincia de uma abordagem interdisciplinar.

2. METODOLOGIA

Este estudo caracteriza-se como uma revisio narrativa da literatura, voltada para a analise
dos sinais e sintomas das disfun¢des temporomandibulares (DTM). Optou-se por esse método

em virtude da amplitude e heterogeneidade dos estudos publicados sobre o tema, o que
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inviabiliza, em muitos casos, a realizacdo de revisdes sisteméticas mais restritivas, mas permite

uma anélise critica e interpretativa da producdo cientifica existente.

2.1 Fontes de dados e estratégias de busca

A busca bibliografica foi realizada entre os meses de marco e junho de 2025, em bases
eletrénicas de relevancia cientifica, incluindo:
e PubMed/MEDLINE
® SciELO (Scientific Electronic Library Online)
e LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Sadde)
® Google Scholar, para rastreamento de literatura cinzenta e publicacdes nio
indexadas em bases tradicionais.
Foram utilizadas combinac¢des de descritores controlados (MeSH e DeCS) e termos livres,

7, “temporomandibular disorders”,

em portugués e inglés, tais como: “disfuncdes temporomandibulares
“ATM”, “orofacial pain”, “sinais e sintomas”, “clinical features”, “mastigacdo”, “speech” e

“deglutition”.

2.2 Critérios de inclusio e exclusio

Foram incluidos artigos publicados no periodo de 1990 a 2025, com énfase em publicaces
recentes (tltimos 10 anos), desde que abordassem aspectos relacionados a sinais e sintomas
clinicos das DTM em adultos ou adolescentes. Foram aceitos estudos observacionais,
experimentais, revisdes sistemdticas, revisdes narrativas e diretrizes clinicas.

Excluiram-se artigos:

1. que abordavam exclusivamente tratamento ou técnicas cirdrgicas sem detalhar
sinais e sintomas;

2. estudos de caso isolados com baixa aplicabilidade clinica;

3. textos opinativos sem fundamentacio cientifica;

4. duplicatas j4 contempladas em revisdes mais robustas.

2.3 Processo de selegio

A sele¢io inicial resultou em aproximadamente 219 publicacdes. Apds leitura dos titulos e
resumos, 117 artigos foram considerados potencialmente relevantes. Destes, 76 estudos foram
lidos integralmente, e 49 publicacGes atenderam aos critérios de inclusio, compondo a base final

desta revisio.
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2.4 Sintese dos dados

Os artigos selecionados foram analisados criticamente, e seus principais achados foram
organizados em categorias temiticas, de acordo com os sinais e sintomas mais frequentemente
descritos:

1. Dor orofacial
2. Ruidos articulares
3. Limitacdo e desvios mandibulares
4. Sintomas otoldgicos associados
5. Cefaleias e repercussdes sistémicas
6. Alteragdes funcionais (fala, mastigacdo e deglutigio)
Essa categorizagio visou facilitar a discussdo e a comparacdo dos achados, permitindo

identificar consensos, lacunas e tendéncias emergentes na literatura recente.

3. DISCUSSAO E RESULTADOS

As disfun¢des temporomandibulares (DTM) constituem um conjunto de alteracdes
clinicas que acometem a articulagdo temporomandibular (ATM), musculos mastigatérios e
estruturas adjacentes. Os sinais e sintomas associados a essas condi¢Bes apresentam variagio
significativa em intensidade, frequéncia e repercussio funcional, refletindo tanto a
heterogeneidade etiolégica quanto a complexidade do sistema estomatognatico (Okeson, 2013;
Schiffman et al., 2014). Nesta revisio, os principais achados da literatura foram organizados em

categorias para melhor compreensio clinica.

3.1 Dor orofacial

A dor é considerada o sintoma mais prevalente nas DTMs e frequentemente a principal
queixa que motiva a busca por atendimento (Felicio, 1994; Ohrbach & Dworkin, 2016). Localiza-
se comumente na regiio pré-auricular, nos musculos mastigatérios (masseter, temporal,
pterigoideos) e pode irradiar para dreas como témporas, pescogo e ombros.

Estudos recentes reforcam que a dor miofascial apresenta caracteristicas crénicas e estd
frequentemente associada a hipersensibilidade muscular, pontos gatilhos e fadiga muscular
(Bevilaqua-Grossi et al., 2018; Kothari et al., 2021). Além disso, a literatura indica correlacdo
entre dor orofacial e sintomas psicossociais, como ansiedade, estresse e disttirbios do sono, o

que reforga o carater multifatorial da DTM (Slade et al., 2016).
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A intensidade e a frequéncia da dor variam de acordo com o tipo de desordem, sendo
geralmente mais intensa nas condigdes musculares do que nas articulares (Plesh et al., 2015).

Esse dado justifica a importincia de abordagens multidisciplinares no manejo clinico.

3.2 Ruidos articulares

Os ruidos articulares, como estalidos e crepitacdes, constituem sinais comuns nas DTMs
de origem articular. O estalido est4d frequentemente associado a deslocamentos de disco com
redugdo, enquanto a crepitagdo relaciona-se a alteragdes degenerativas da articulagio (Dworkin
& LeResche, 1992; Ferreira et al., 2018).

Em levantamentos epidemiolégicos recentes, ruidos articulares foram relatados por cerca
de 35% a 40% dos pacientes com DTM, embora nem sempre acompanhados de dor (Koh et al.,
2020). Isso sugere que sua presenga isolada nio deve ser interpretada como diagnéstico
definitivo, mas sim como um sinal de alerta que exige correlacio clinica.

Avancos em métodos de imagem, como a ressonincia magnética, tém permitido maior
precisdo na identificacdo de alteragdes intra-articulares, especialmente deslocamentos discais
(Manfredini et al., 2018). Entretanto, a recomendagio atual é que exames complementares sejam

solicitados apenas quando houver impacto funcional ou falha terapéutica inicial.

3.3 Limitac3o e desvios mandibulares

A restricio da abertura bucal é outro sinal marcante, podendo ocorrer em condigdes
musculares, inflamatérias ou mecéinicas. A literatura sugere que uma abertura interincisal
inferior a 40 mm deve ser considerada limitada, principalmente quando acompanhada de dor
ou desvios mandibulares (Ohrbach & Dworkin, 2016).

Os desvios mandibulares durante a abertura ou fechamento sio frequentemente associados
a deslocamentos discais sem redugio e podem ser acompanhados de bloqueios articulares
(Suvinen et al., 2015). Além disso, a assimetria dos movimentos mandibulares é descrita como
um fator de impacto funcional, interferindo tanto na mastiga¢io quanto na fala.

Um estudo multicéntrico de Manfredini et al. (2020) reforgou que limita¢des funcionais
mandibulares estdo entre os sintomas que mais afetam a qualidade de vida dos pacientes com

DTM, especialmente quando associadas 4 dor persistente.
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3.4 Sintomas otolégicos associados

Sintomas como zumbido, plenitude auricular, vertigem e hipoacusia transitéria sdo
descritos em uma parcela significativa dos pacientes com DTM (Felicio, 1999; Porto De Toledo
et al., 2017). Esses sintomas decorrem da proximidade anatémica da ATM com o ouvido médio
e do compartilhamento de vias neuromusculares.

Estudos epidemiolégicos recentes apontam prevaléncia de sintomas otolégicos em até 509%
dos individuos com DTM, sugerindo uma associacio relevante (Paiva et al., 2019; Campi et al.,
2020). Embora nio exista consenso sobre a causalidade direta, hi evidéncias de que o tratamento
da DTM pode reduzir esses sintomas em parte dos pacientes, especialmente no caso do zumbido
(Algieri et al., 2021).

A associacio entre DTM e queixas auditivas destaca a importincia da atuagio
multiprofissional, envolvendo odontélogos, otorrinolaringologistas e fonoaudiélogos no

diagnéstico diferencial.

3.5 Cefaleias e repercussdes sistémicas

As cefaleias, principalmente do tipo tensional, estio frequentemente associadas as DT Ms,
especialmente nas variantes musculares (Fernandes et al., 2013). A hiperatividade dos musculos
mastigatérios pode contribuir para dor irradiada em regido temporal e occipital, dificultando o
diagnéstico diferencial com enxaqueca.

Pesquisas recentes mostram que até 60% dos pacientes com DTM relatam cefaleias
frequentes, sendo este um fator de importante impacto na funcionalidade e qualidade de vida
(Bevilaqua-Grossi et al., 2018; Koh et al., 2020). Além das cefaleias, outros sintomas sistémicos,
como cervicalgia e alteracdes posturais, tém sido descritos, reforcando a inter-relagio entre o

sistema estomatognético e o sistema musculoesquelético global (Silveira et al., 2020).

3.6 Alteracdes funcionais: fala, mastigacgio e degluticdo

As alteracGes funcionais decorrentes das DTMs incluem prejuizos na mastigacio, fala e
degluticdo, sendo relatadas com frequéncia em quadros de disfun¢des musculares (Felicio, 1999;
Bianchini, 2000).

Na mastigagdo, observa-se limitacdo na forca e na eficiéncia mastigatdéria, bem como
preferéncia por alimentos mais macios. Na fala, podem ocorrer distor¢des articulatdrias

secunddrias A restrigio dos movimentos mandibulares. Quanto 4 degluti¢do, estudos descrevem
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compensac¢des com movimentos exagerados de lingua e ldbios, evidenciando a sobrecarga
muscular (Marchesan et al., 2016; Cattoni et al., 2021).

Essas alteragdes funcionais tém relevincia clinica para a fonoaudiologia, uma vez que
impactam diretamente o desempenho das fun¢des orofaciais e a qualidade de vida comunicativa

do paciente.

3.7 Sintese critica dos achados

A anilise da literatura revela consenso em torno de alguns aspectos fundamentais:
® A dor orofacial é o sintoma mais prevalente e com maior impacto funcional.
® Ruidos articulares e limitagio mandibular sio sinais comuns, mas ndo
necessariamente associados a dor.
® Sintomas otoldgicos e cefaleias reforcam a dimensio sistémica das DTMs.
® As alteracdes funcionais na mastigacio, fala e degluticdo destacam a relevancia
para a prética fonoaudiolégica.
Contudo, persistem lacunas importantes: hid necessidade de estudos longitudinais que
investiguem a progressio natural das DTMs, bem como pesquisas que explorem marcadores

clinicos e instrumentais para diagnéstico diferencial mais precoce.

CONCLUSAO

As disfun¢des temporomandibulares (DTM) configuram condigdes de natureza
multifatorial, com repercussdes significativas sobre a satde orofacial e sistémica. Os principais
sinais e sintomas incluem dor orofacial, ruidos articulares, limitacio mandibular, cefaleias,
sintomas otolégicos e alteragdes funcionais nas fun¢des orais. Tais manifestacdes, além de
impactarem a qualidade de vida, frequentemente apresentam sobreposi¢io com outras
condig¢des clinicas, o que torna o diagnéstico diferencial desafiador.

A literatura analisada demonstra consenso quanto a prevaléncia da dor orofacial e a
relevincia dos fatores psicossociais na modulacio dos sintomas, embora ainda existam
controvérsias sobre o papel dos fatores oclusais como elementos primirios da etiologia.
Evidencia-se, portanto, a necessidade de abordagem interdisciplinar, integrando odontologia,
fonoaudiologia, medicina e fisioterapia, para um manejo clinico mais eficaz.

Com base nos achados, ressalta-se que a pratica clinica deve priorizar diagndsticos
individualizados, reconhecendo a complexidade etiolégica das DTMs. A ampliacdo de estudos

longitudinais e multicéntricos é recomendada, visando maior padronizacio diagndstica e
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terapéutica. Dessa forma, o reconhecimento precoce dos sinais e sintomas, aliado a intervengdes

multidisciplinares, pode reduzir a cronicidade e melhorar o prognéstico funcional dos pacientes.
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