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RESUMO: A Disfungio Temporomandibular (DTM) configura-se como um grave problema de satde
publica, cuja prevaléncia global atinge 34%, com picos endémicos alarmantes de 47% na América do Sul
e de 13,4% na populagio adulta do Sul do Brasil, afetando predominantemente mulheres na faixa etéria
economicamente ativa. Esta revisdo integrativa da literatura, conduzida conforme as diretrizes
PRISMA, objetivou sintetizar as evidéncias sobre a magnitude epidemiolégica, a complexidade
etiolégica e as implicagdes da DTM para a Satde Coletiva, visando subsidiar a estruturagio das linhas
de cuidado. A anilise critica de grandes inquéritos de base populacional, revisdes sistemiticas e coortes
refuta o modelo biomédico tradicional centrado exclusivamente na oclusio dentaria, consolidando uma
etiologia intrinsecamente biopsicossocial e sistémica. Evidéncias robustas apontam que o sofrimento
psiquico (ansiedade e depressdo), a mi qualidade do sono, os microtraumas parafuncionais e as
deficiéncias metabdlicas, notadamente a hipovitaminose D (niveis séricos < 20 ng/mL), atuam como
fortes preditores de risco e cronificagio da dor. O profundo impacto negativo na Qualidade de Vida
Relacionada a Satide Bucal é frequentemente agravado por iatrogenias e falhas no diagnéstico diferencial
entre dores miofasciais e neuropéticas. Conclui-se que o enfrentamento dessa epidemia silenciosa exige
a superagio da assisténcia uniprofissional fragmentada. A implementa¢io de caminhos unificados de
cuidado (unified care pathways) fundamentados em uma matriz a partir da Atencdo Primiria é
imperativa para promover a integralidade do cuidado, evitar intervengdes irreversiveis desnecessarias e
reduzir a severa sobrecarga socioecondmica imposta aos sistemas de satde.

Palavras-chave: Transtornos da Articulagio Temporomandibular. Satde Puablica. Dor Facial.
Prevaléncia. Atencdo Primaéria a Sadde.
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ABSTRACT: Temporomandibular Disorder (TMD) represents a severe public health challenge, with
a global prevalence reaching 349, featuring alarming endemic peaks of 479% in South America and 13.4%
in the adult population of Southern Brazil, predominantly affecting women in their economically active
years. This integrative literature review, conducted according to PRISMA guidelines, aimed to
synthesize evidence on the epidemiological magnitude, etiologic complexity, and Public Health
implications of TMD to support the organization of care pathways. The critical analysis of large
population-based studies, systematic reviews, and cohorts refutes the traditional biomedical model
focused exclusively on dental occlusion, consolidating an inherently biopsychosocial and systemic
etiology. Robust evidence indicates that psychological distress (anxiety and depression), poor sleep
quality, parafunctional microtraumas, and metabolic deficiencies, notably severe vitamin D deficiency
(serum levels < 20 ng/mL), act as strong predictors of risk and pain chronification. The profound
negative impact on Oral Health-Related Quality of Life is frequently exacerbated by iatrogenesis and
failures in the differential diagnosis between myofascial and neuropathic pain. In conclusion, addressing
this silent epidemic requires overcoming fragmented uniprofessional care. The implementation of
unified care pathways based on an interdisciplinary matrix—integrating Dentistry, Physiotherapy,
Psychology, Nutrition, and Nursing—starting in Primary Care is imperative to promote comprehensive
care, prevent unnecessary irreversible interventions, and reduce the severe socioeconomic burden
imposed on healthcare systems.

Keywords: Temporomandibular Joint Disorders. Public Health. Facial Pain. Prevalence. Primary

Health Care.

RESUMEN: Los Trastornos Temporomandibulares (TTM) representan un grave problema de salud
publica, cuya prevalencia global alcanza el 34%, con picos endémicos alarmantes del 47% en América del
Sur y del 13,49% en la poblacién adulta del sur de Brasil, afectando predominantemente a mujeres en edad
econémicamente activa. Esta revisién integradora de la literatura, realizada segin las directrices
PRISMA, tuvo como objetivo sintetizar la evidencia sobre la magnitud epidemiolégica, la complejidad
etiolégica y las implicaciones de los TTM para la Salud Colectiva, con el fin de subsidiar la
estructuracidn de las lineas de atencién. El andlisis critico de grandes estudios poblacionales, revisiones
sistemdticas y cohortes refuta el modelo biomédico tradicional centrado exclusivamente en la oclusién
dental, consolidando una etiologia intrinsecamente biopsicosocial y sistémica. Evidencias sélidas
indican que el sufrimiento psicolégico (ansiedad y depresién), la mala calidad del suefio, los
microtraumatismos parafuncionales y las deficiencias metabélicas, en particular la hipovitaminosis D
(niveles séricos < 20 ng/mL), acttian como fuertes predictores de riesgo y cronificacién del dolor. El
profundo impacto negativo en la Calidad de Vida Relacionada con la Salud Bucodental se ve
frecuentemente agravado por iatrogenias y fallas en el diagnéstico diferencial entre el dolor miofascial
y el neuropdtico. Se concluye que el enfrentamiento de esta epidemia silenciosa exige la superacién de
la asistencia uniprofesional fragmentada. La implementacién de vias unificadas de atencién (unified
care pathways) fundamentadas en una matriz interdisciplinaria —que integre Odontologia, Fisioterapia,
Psicologia, Nutricién y Enfermeria— desde la Atencién Primaria es imperativa para promover la
integralidad del cuidado, evitar intervenciones irreversibles innecesarias y reducir la severa sobrecarga
socioeconémica impuesta a los sistemas de salud.

Palabras clave: Trastornos de la Articulacién Temporomandibular. Salud Pdblica. Dolor Facial.
Prevalencia. Atencién Primaria de Salud.

1 INTRODUCAO

A Disfun¢io Temporomandibular (DTM) compreende um conjunto heterogéneo de
condicdes musculoesqueléticas e neuromusculares que acometem a articulacdo

temporomandibular (ATM), os muasculos mastigatdrios e as estruturas adjacentes, constituindo
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a principal causa de dor orofacial de origem nio odontolégica (Kamar Alden et al., 2024;
Alqutaibi et al., 2025; Prodoehl et al., 2025; Schiffman et al., 2014; Silveira et al., 2025).
Atualmente, os Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders (DC/TMD) representam o
padrio internacional para o diagnéstico clinico e a pesquisa nessa area (Schiffman et al., 2014).
Clinicamente, a DTM manifesta-se por dor nos musculos mastigatérios e na ATM,
frequentemente irradiada para a face, regido cervical e ombros, além de limitag¢do ou desvios
dos movimentos mandibulares, cefaleias e ruidos articulares, como estalidos e crepitagdes (Lin
et al., 2026; Schiffman et al., 2014; Silveira et al., 2025). Reconhecida como o segundo disttrbio
musculoesquelético mais prevalente e incapacitante, superado apenas pela dor lombar crénica,
a DTM compromete fungdes essenciais do sistema estomatognitico, repercutindo
negativamente sobre a mastigacio, a degluticdo, a fonagdo e a comunicagio (Alqutaibi et al.,
2025; Kamar Alden et al., 2024; Schiffman et al., 2014).

Sob a perspectiva epidemiolégica, a DTM apresenta elevada frequéncia na populagio,
configurando um importante problema de satde piblica em escala mundial. Estimativas
recentes indicam prevaléncia global variando entre 29,5% e 349% (Alqutaibi et al., 2025; Zieliniski
et al., 2024), com marcante predominincia no sexo feminino, cuja ocorréncia é
aproximadamente 1,75 vez superior i observada entre os homens (Alqutaibi et al., 2025).
Diferengas geograficas também sdo evidentes, sendo a América do Sul a regiio com as maiores
prevaléncias descritas, enquanto Europa e América do Norte apresentam frequéncias
relativamente inferiores (Alqutaibi et al., 2025; Zielifiski et al., 2024). No Brasil, estudos de base
populacional estimam prevaléncia de aproximadamente 13,4%, dos quais 10,4% correspondem a
quadros moderados e 39 a formas graves da doenga (Silveira et al., 2025). Em uma perspectiva
mais ampla, a dor orofacial acomete entre 10% e 15% da populagio mundial, evidenciando a
expressiva carga dessas condicdes para os sistemas de satide (Cunha et al., 2026).

A compreensio da DTM evoluiu substancialmente nas tltimas décadas, substituindo
modelos predominantemente mecinicos por uma abordagem biopsicossocial, na qual fatores
biolégicos, psicolégicos, comportamentais e ambientais interagem de maneira dinimica na
génese e manutengio da doenga (Herpel et al., 2026; Li e Leung, 2021; Prodoehl et al., 2025). Entre
os fatores bioldgicos, destacam-se as influéncias hormonais, especialmente relacionadas as
variagdes dos niveis de estrogénio na ATM, bem como a maior suscetibilidade observada entre
individuos de 15 a 30 anos (Kamar Alden et al., 2024; Lin et al., 2026; Silveira et al., 2025; Zielinski

et al., 2024). No Ambito psicossocial, ansiedade, depressdo, estresse, somatizagdo e experiéncias
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traumdticas na infincia figuram entre os principais fatores associados ao desenvolvimento e &
persisténcia da dor (Herpel et al., 2026; Lin et al., 2026; Saini et al., 2025; Santos et al., 2022). A
ativagio cronica do eixo hipotidlamo-hipéfise-adrenal, decorrente do estresse, favorece a
liberacdo de cortisol, contribuindo para o aumento da sensibilidade dolorosa e da tensio
muscular (Lin et al., 2026).

Aspectos comportamentais e habitos de vida também exercem papel relevante na
etiopatogenia da DTM. Habitos parafuncionais, como bruxismo do sono, bruxismo em vigilia,
pressdo da lingua contra os dentes e posturas ocupacionais inadequadas, promovem sobrecarga
mecénica continua sobre as estruturas temporomandibulares (Silveira et al., 2025). Além disso,
sedentarismo, tabagismo, elevado consumo de cafeina e distarbios do sono, especialmente a
insénia cronica, tém sido consistentemente associados ao aumento da ocorréncia e da
intensidade dos sintomas (Frka Separovic et al., 2023; Lin et al., 2026; Silveira et al., 2025).
Condigdes sistémicas, como artrite reumatoide e osteoporose, bem como alteracdes anatémicas,
incluindo mordidas cruzadas anteriores e posteriores, também podem atuar como fatores
predisponentes ou perpetuadores da disfungio (Kamar Alden et al., 2024; Silveira et al., 2025).

As repercussdes da DTM extrapolam o desconforto fisico, afetando significativamente
a qualidade de vida relacionada a satde bucal (Oral Health-Related Quality of Life - OHRQoL)
(AlSahman et al., 2024; Alqutaibi et al., 2025). A dor persistente, associada 4 limitagio funcional
e ao comprometimento psicolégico, interfere negativamente na alimentagio, no convivio social,
no desempenho das atividades didrias e no bem-estar geral, sendo os maiores prejuizos
observados em individuos com dor miofascial e osteoartrite quando comparados dqueles com
deslocamento isolado do disco articular (AlSahman et al., 2024). Além do impacto individual, a
DTM impde expressivos custos econdmicos e sociais, reduzindo a produtividade laboral e
elevando os gastos com assisténcia a saide, estimados em aproximadamente quatro bilhdes de
délares anuais apenas nos Estados Unidos (Herpel et al., 2026; Prodoehl et al., 2025; Schiffman
et al., 2014). Consequentemente, observa-se aumento da demanda por servicos especializados,
especialmente em casos de dor cronica e maior complexidade clinica (Herpel et al., 2026;
Prodoehl et al., 2025).

Sob a perspectiva da Satde Puablica, a elevada prevaléncia, a natureza frequentemente
crénica da dor e o impacto funcional tornam a DTM uma condi¢io de relevante carga para os
sistemas de satde, embora ainda permaneca subdiagnosticada e subtratada em diversos

contextos assistenciais (Alqutaibi et al., 2025; Prodoehl et al., 2025). Historicamente, seu manejo
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foi marcado pela fragmentagio entre as 4reas médica e odontoldgica, dificultando abordagens
integradas capazes de contemplar a complexidade biopsicossocial da doenga (Prodoehl et al.,
2025). Nesse cendrio, a organizagio de linhas de cuidado interdisciplinares no idmbito da
Atencdo Primaria a Sadde (APS) mostra-se estratégica para ampliar o acesso ao diagnéstico
precoce, qualificar o manejo conservador e fortalecer a integralidade da assisténcia (Cunha et
al.,, 2026; Garrigbés-Pedrén et al., 2019; Prodoehl et al., 2025). A atuagio articulada entre
cirurgides-dentistas, médicos, fisioterapeutas, psicélogos, enfermeiros e outros profissionais
favorece a identificacdo precoce dos casos por meio de instrumentos validados, como o Indice
Anamnésico de Fonseca e o TMD Pain Screener, além de promover acdes educativas e estratégias
de autocuidado, reduzindo encaminhamentos desnecessirios aos servicos especializados
(Cunha et al., 2026; Garrigés-Pedrén et al., 2019; Prodoehl et al., 2025; Silveira et al., 2025). Essa
reorganizacdo assistencial também contribui para evitar interven¢des invasivas e irreversiveis
baseadas em conceitos atualmente superados, como a causalidade oclusal priméria da DTM
(Prodoehl et al., 2025; Silveira et al., 2025).

Apesar dos avancos no conhecimento acerca da etiopatogenia e do manejo clinico das
DTMs, persistem importantes lacunas que limitam sua compreensio sob a ética da Satde
Coletiva. Grande parte das investigacdes epidemiolégicas baseia-se em amostras de
conveniéncia provenientes de servicos especializados ou de populacdes especificas, como
estudantes universitérios, restringindo a extrapolag¢io dos resultados para a populagio geral
(Alqutaibi et al., 2025; AlSahman et al.,, 2024; Santos et al., 2022). Adicionalmente, a
heterogeneidade dos critérios diagnésticos empregados contribui para a variabilidade das
estimativas de prevaléncia entre os estudos (Alqutaibi et al., 2025; Herpel et al., 2026; Zielifiski
et al., 2024). Também sdo escassas as investigagdes nacionais de base populacional que explorem
os determinantes sociais da DTM e avaliem a efetividade de modelos assistenciais integrados
no contexto do Sistema Unico de Satide.

Diante desse cendrio, torna-se necessiria a sintese das evidéncias disponiveis sobre a
prevaléncia da DTM, seus fatores associados e suas implicacdes para a satide coletiva, de modo
a subsidiar o planejamento de politicas ptblicas, fortalecer a organizagio das linhas de cuidado

e contribuir para a integralidade da aten¢io em satide bucal.
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2 METODOS

Este estudo consiste em uma revisio integrativa da literatura, conduzida com o
propésito de sintetizar e analisar criticamente as evidéncias cientificas acerca da prevaléncia da
disfunc¢do temporomandibular (DTM), seus fatores associados e suas implica¢Ses para a satde
coletiva. A revisdo foi desenvolvida conforme as seis etapas: identificacio do problema,
estabelecimento dos critérios de busca, avaliacdo dos estudos, extracio dos dados, anélise dos
resultados e apresentagio da sintese das evidéncias. O processo de identificacdo, selecio e
inclusio dos estudos foi conduzido de acordo com as recomendacdes do Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA 2020) (Page et al., 2021).

A estratégia de busca foi elaborada utilizando descritores controlados do Medical Subject
Headings (MeSH) e termos livres relacionados ao tema, combinados por operadores booleanos
AND e OR, de modo a ampliar a sensibilidade da pesquisa. A estratégia foi previamente
adaptada para cada base de dados consultada.

As buscas eletrdnicas foram realizadas entre o1 e 30 de julho de 2026 nas seguintes bases
de dados: PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science, LILACS e SciELO.
Complementarmente, realizou-se busca manual nas listas de referéncias dos estudos incluidos,
com o objetivo de identificar publicagdes potencialmente elegiveis que nio fossem recuperadas
pela estratégia eletrdnica.

A estratégia de busca utilizada na PubMed foi composta pelos seguintes termos:

("Temporomandibular Joint Disorders"[Mesh] OR "Temporomandibular Disorders"
OR "Temporomandibular Dysfunction” OR TMD OR TMJD) AND ("Prevalence” OR
Epidemiology OR "Cross-Sectional Studies” OR "Risk Factors" OR "Associated Factors" OR
"Quality of Life" OR "Public Health" OR "Collective Health” OR "Primary Health Care” OR
"Health Policy")

Os resultados obtidos em todas as bases foram exportados para o software Rayyan®, no
qual foi realizada a organizacdo das referéncias, identificagio e remocdo automitica de
duplicatas, bem como as etapas de triagem dos estudos.

Foram estabelecidos como critérios de inclusdo: estudos originais observacionais
(transversais, de coorte e caso-controle), revisdes sistematicas com ou sem metanalise, estudos

epidemiolégicos de base populacional, documentos técnicos e estudos relacionados a satde
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publica ou organizagio da assisténcia em DTM, publicados em portugués, inglés ou espanhol,
disponiveis na integra e gratuitamente, sem restri¢io quanto ao pais de realizacio.

Foram excluidos relatos de caso, séries de casos, revisdes narrativas, editoriais, cartas ao
editor, resumos de eventos cientificos, dissertacdes, teses, estudos experimentais em animais,
pesquisas laboratoriais, estudos exclusivamente voltados para validacio de instrumentos
diagndsticos ou terapias especificas sem abordagem epidemiolégica ou em satide coletiva, bem
como publicac¢des cujo texto completo nio estivesse disponivel.

A selecdo dos estudos foi realizada em duas etapas independentes por dois revisores.
Inicialmente, procedeu-se a leitura dos titulos e resumos para avaliagio da elegibilidade. Em
seguida, os artigos potencialmente relevantes foram submetidos a leitura integral para
confirmacio da inclusio. As divergéncias entre os revisores foram resolvidas por consenso e,
quando necessdrio, mediante avaliagdo de um terceiro pesquisador.

Para cada estudo incluido, foi elaborado um instrumento padronizado de extragio de
dados contendo as seguintes informacdes: autor, ano de publicagio, pais de realizacio,
delineamento metodolégico, objetivo, caracteristicas da populagio estudada, tamanho da
amostra, critérios diagnésticos empregados para DTM (RDC/TMD, DC/TMD ou outros),
principais fatores associados investigados, prevaléncia observada, desfechos relacionados a
qualidade de vida, aspectos referentes a satide ptblica e principais conclusdes.

A avaliacdo metodolédgica dos estudos foi realizada considerando o delineamento de cada
pesquisa. Para estudos observacionais, foram considerados os critérios metodolégicos propostos
pelo Joanna Briggs Institute (JBI), contemplando aspectos relacionados & validade interna,
critérios diagnésticos, selecio da amostra, controle de fatores de confusdo, mensuragio dos
desfechos e adequacdo das andlises estatisticas. As revisdes sistemdticas foram apreciadas
quanto a consisténcia metodoldgica e ao rigor na condugio da sintese das evidéncias.

Os dados extraidos foram organizados em tabelas descritivas e analisados por meio de
sintese narrativa, permitindo agrupar os achados em categorias temdticas previamente
estabelecidas: (1) prevaléncia da disfungio temporomandibular; (2) fatores associados; (3)
impacto na qualidade de vida; (4) implicagdes para a satide coletiva; e (5) perspectivas para
organizacio da atencio a satde e formulacio de politicas publicas. Considerando a
heterogeneidade dos delineamentos, dos critérios diagndsticos e das populagdes investigadas,
nio foi realizada metanilise, optando-se por uma integracio qualitativa das evidéncias

disponiveis.
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. O detalhamento de todas as etapas de busca, triagem e elegibilidade encontra-se

esquematizado no fluxograma adaptado do modelo PRISMA (Figura 1). A Sintese dos estudos

encontra-se no quadro I.

Figura 1. Fluxograma de busca e inclusdo dos estudos.

|dentificagéo de estudos via bases de dados

PubMed/MEDLINE Scopus Web of Science BVS/LILACS
(n=214) (n=154 (n=172) (n=88)

Total de registros identificados
(n=1630)

Registros removidos antes da triagem:
Duplicatas (n=311)

Registros triados por titulo e resumo
(n=319)

Artigos em texto completo
avaliados para elegibilidade
(n=288)

Estudos incluidos na
sintese qualitativa

(n=13)

Registros de
outras fontes

Registros adicionais
identificados
(n=2)

Registros excluidos na triagem
(n=31) néo contemplaram os critérios de
incluséo

Artigos excluidos com justificativa
(n=104):
Pertencentes aos critérios de exclusao
(n=171).

Quadro 1: Matriz de Extragido de Dados de Estudos Epidemiolégicos sobre DTM e Satde Coletiva

Autor . . . Principais fatores
Delineamento Prevaléncia P
(Ano)

associados

Insénia, osteoporose,
Silveira et Estudo artrite reumatoide,

%
al. (2025) transversal 13,4%

e parafungdes

xerostomia, bruxismo

Principais conclusées

A DTM apresentou
prevaléncia relevante e
associagdo principalmente
com fatores sistémicos e
parafuncionais; o IAF
mostrou-se ttil para triagem
em satde coletiva.

A DTM dolorosa apresentou

Estudo Depressio, ansiedade, .
. . associagio com fatores
Herpel et transversal de trauma infantil, pior L . -
3,7% . biopsicossociais, sem relagdo
al. (2026) base qualidade do sono e o
. . significativa com
populacional tabagismo .. .
caracteristicas oclusais.
Ziolifiski ot Revisdo 34% (global);  Sexo feminino, idade A prevaléncia varia entre
ielinski e . . . o o .
sistemética com  47% (América e localizagdo regides, sendo maior na
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Notas: RDC/TMD: Research Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders;
DC/TMD: Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders; IAF: Indice Anamnéstico
de Fonseca; OHRQoL: Oral Health-Related Quality of Life; VDR: Vitamin D Receptor; HR:
Hazard Ratio; OR: Odds Ratio; Clgs%: Intervalo de Confianca de 95%.

A magnitude epidemiolégica da Disfun¢io Temporomandibular (DTM) transcende a
sua concepcdo cldssica de desordem oclusal localizada, assumindo o status de um grave e
negligenciado desafio de satde publica em escala global. As evidéncias cientificas

contemporineas, balizadas por rigorosas revisSes sistemditicas e metandlises, revelam um
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panorama alarmante no qual a prevaléncia da DTM rivaliza com as taxas de morbidade de
condi¢des orais historicamente priorizadas nas politicas ptblicas governamentais, a exemplo da
cérie dentdria e das doencas periodontais. De acordo com os dados apresentados por Zielifiski
et al. (2024), a incidéncia estimada da disfun¢io na populagio mundial alcanga a expressiva
marca de 34%. Em uma avaliacio metodoldgica paralela, que adotou critérios de elegibilidade
mais restritivos baseados exclusivamente no uso dos protocolos diagnésticos padronizados,
como o Research Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders (RDC/TMD) ou o
Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders (DC/TMD), Alqutaibi et al. (2025)
reportaram que quase um ter¢o da populagio global, aproximadamente 29,50, padece desta
condi¢io musculoesquelética. A ligeira divergéncia quantitativa entre esses grandes estudos de
sintese pode ser plausivelmente explicada pela heterogeneidade inerente aos instrumentos
diagndsticos empregados na literatura priméria, uma vez que o rigor e a sensibilidade da
ferramenta clinica impactam diretamente a captagio e a precisio da prevaléncia reportada,
evidenciando o peso socioeconémico da DTM na carga global das dores crénicas (ALQUTAIBI
et al., 2025; ZIELINSKI et al., 2024).

A estratificagdo geogrifica desses dados consolidados elucida assimetrias continentais
profundas e destaca a extrema vulnerabilidade das populagdes que habitam a América do Sul.
A literatura cientifica demonstra que a prevaléncia da DTM nio se distribui de maneira
homogénea, sendo modulada por determinantes demogrificos e especificidades regionais.
Enquanto a América do Norte e certas 4reas da Europa apresentam as menores estimativas
proporcionais globais, a América do Sul ostenta taxas endémicas extraordinariamente elevadas,
atingindo um pico substancial de 47% de prevaléncia na populagio geral, estabelecendo-se de
forma isolada como a regido geogrifica com a maior e mais severa carga epidemioldgica da
doenca no mundo (ZIELINSKI et al.,, 2024). No contexto brasileiro, o qual exerce um peso
demogriéfico preponderante sobre as métricas sul-americanas, os dados disponiveis corroboram
a complexidade do agravo. Inquéritos transversais de base populacional, como a pesquisa
metodologicamente estrita conduzida por Silveira et al. (2025) na regiio Sul do Brasil,
identificaram uma prevaléncia de 13,4%. A interpretacio analitica das divergéncias de
prevaléncia entre este estudo epidemiolégico local e as macigas metanélises globais concentra-
se nas nuances operacionais dos métodos utilizados; o levantamento brasileiro delimitou-se a
capturar as formas clinicas estritamente moderadas e severas aferidas pelo Indice de Fonseca,
filtrando manifesta¢Ges subclinicas ou transitérias que frequentemente inflam as estatisticas

em rastreios mais brandos (SILVEIRA et al., 2025).
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A dissecgio da distribui¢cio demogréifica expde uma disparidade estrutural significativa
entre os sexos, ratificando a incontestdvel predilecdo biolégica e psicossocial das disfung¢des
temporomandibulares pela populacio feminina. As metanilises mundiais determinam
categoricamente que as mulheres apresentam um risco estatistico 1,75 vezes maior para o
desenvolvimento do quadro patolégico orofacial em relagio aos homens, alcangando taxas de
36,700 no grupo feminino contra 26,79% no masculino (ALQUTAIBI et al., 2025). Esta
pronunciada desigualdade genérica eleva-se ao seu patamar méximo novamente na América do
Sul, regido que registra a mais alta razdo de acometimento entre mulher e homem do globo,
estipulada em 1,56 (ZIELINSKI et al., 2024). No ambito da distribui¢do por faixas etdrias, o
fardo cronificador da patologia recai de forma desproporcional sobre o estrato social
compreendido entre os 18 e 60 anos, estabelecendo um pico alarmante de diagnésticos
justamente na fase de maxima atividade laborativa dos pacientes (ALQUTAIBI et al., 2025).
Esse pico de adoecimento produtivo maximiza dramaticamente o impacto econémico e fomenta
expressivos indices de absenteismo nos sistemas publicos e privados. Concomitantemente,
coortes alertam para o acometimento precoce da condicdo, sinalizando taxas expressivas de até
38,500 em adolescentes (ALQUTAIBI et al., 2025). A incidéncia em jovens em fase formativa,
como estudantes universitdrios da 4rea da satde, ultrapassa facilmente a marca dos 50% a 60%
de relatos sintométicos, um fenémeno diretamente impulsionado e agravado por fatores
alostdticos estressores, sobrecargas académicas exaustivas e comportamentos sedentirios
(FRKA SEPAROVIC et al., 2023; LIN et al., 2026).

As repercussdes de tamanha distribuigio sistémica materializam-se em uma degradagio
devastadora da Qualidade de Vida Relacionada a4 Satdde Bucal (OHRQoL) e na perpetuagio de
quadros severos de restri¢io funcional mastigatéria, como demonstrado empiricamente nas
revisdes conduzidas por AlSahman et al. (2024), onde a vigéncia da DTM produz um impacto
estatisticamente esmagador na percepcio qualitativa da satide oral (Odds Ratio de 8,21). A
compreensio da dimensio deste impacto no cenirio coletivo requer necessariamente a
dissolu¢io do paradigma biomédico puramente mecanicista que engessou o raciocinio
diagnéstico no dltimo século. A anélise contrastante entre desenhos metodolégicos solidifica a
premissa de que a DTM constitui uma sindrome eminentemente biopsicossocial.
Historicamente, buscou-se na morfologia oclusal a justificativa etiolégica exclusiva; de fato,
estudos transversais apontam que maloclusdes severas, como a mordida cruzada anterior e
posterior, atuam como preditores de risco para deslocamentos de disco articulares (KAMAR

ALDEN et al., 2024). Contudo, os valiosos dados longitudinais extraidos de grandes estudos
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populacionais, como a coorte NAKO Health Study na Alemanha, evidenciaram, de forma
irrefutdvel, que disparidades anatémicas (como sobressaliéncia e sobremordida) e a perda de
suporte oclusal nio figuram como os determinantes primarios para a incidéncia da dor orofacial
persistente (HERPEL et al., 2026). Opondo-se ao reducionismo biomecanico, fatores como o
sofrimento mental latente, a degradacdo da qualidade do sono, os eventos de trauma na infancia
e o estresse percebido despontam como as principais chaves preditoras e multivariadas para o
engatilhamento 4lgico (HERPEL et al., 2026; FRKA SEPAROVIC et al., 2023). Este ciclo é
sustentado por um eixo neurobiolégico bidirecional, amplamente documentado em revisdes
sistemdticas, no qual a dor crénica refratiria e o aparecimento de quadros profundos de
ansiedade (estado e traco) operam em total simbiose para hiperativar as vias reflexas da
musculatura facial e retroalimentar a patologia (SAINI et al., 2025; SANTOS et al., 2022).

Expandindo o leque de interagio sistémica e referendando a matriz multifatorial do
agravo, a literatura elucida a participacdo critica do panorama metabdlico e imunolégico na
patogénese da doenca. Evidéncias atuais oriundas de grandes coortes multicéntricas revelam
que a deficiéncia grave de Vitamina D (niveis séricos abaixo de 20 ng/mL) eleva
vertiginosamente, em até 50%, os riscos de consolidacdo do disttrbio e de degeneracgio precoce
em processos de osteoartrite da articulagio temporomandibular (CANCADO et al., 2025). Esta
hipovitaminose, comumente associada a polimorfismos genéticos do receptor de vitamina D
(como as variantes do gene VDR), exacerba a expressdo de metaloproteinases e desregula a
resposta inflamatéria tecidual (CANCADO et al., 2025). Adicionalmente, comorbidades
reumatoldgicas e sistémicas, a exemplo da osteoporose, artrite reumatoide e quadros de insdnia
crbénica, demonstraram forte convergéncia estatistica com a presenca de DTM no inquérito
populacional brasileiro, configurando um terreno biolégico altamente favoravel a cronificagio
(SILVEIRA et al., 2025). Somam-se a este cendrio as influéncias dos microtraumas repetitivos
oriundos de hibitos parafuncionais, como o bruxismo do sono, o apertamento diurno e as
sobrecargas posturais crdnicas, que mantém a hiperatividade do sistema estomatognitico de
maneira incessante (SILVEIRA et al., 2025; LIN et al., 2026).

A complexidade inerente a correta classificagdo diagndstica dos quadros de dores
orofaciais forma um dos gargalos gerenciais mais delicados enfrentados pela Aten¢do Priméria
em Sadde Coletiva. A capacidade de assegurar um prognéstico terapéutico resolutivo baseia-se
primordialmente na acuricia do diagnéstico diferencial, exigindo a distingdo estrita entre dores
nociceptivas soméiticas — classicamente perpetuadas como dor miofascial — e desordens

intrinsecas da dor neuropatica orofacial (SILVA et al., 2026). Os achados de Silva et al. (2026)
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determinam que o componente neuropitico entrega uma apresentacio sensorial autdnoma,
traduzida em espasmos de choque elétrico, ardéncia profunda e alodinia tétil, caracteristicas
fisiopatolégicas que prescindem totalmente da presenca de bandas tensas musculares e que
demandam fluxos de tratamento neuromodulador especificos. Falhas crénicas no emprego de
condutas de diferenciagio propiciam iatrogenias severas, sujeitando uma grande massa
populacional atendida na rede publica a cirurgias articulares desnecessirias e polifarmicia
ineficaz (SILVA et al.,, 2026). Diante desta incerteza fenotipica, a adogio universal de
protocolos cientificos calibrados, notadamente o DC/TMD, consagra-se como a dunica
estratégia vidvel capaz de garantir, simultaneamente, a avaliagio fisica musculoesquelética
rigorosa (Eixo I) e a triagem mandatéria de transtornos psiquicos e incapacidades funcionais
comérbidas (Eixo IT) (SCHIFFMAN et al., 2014).

Sob a é4tica do planejamento de politicas pablicas e da estruturacio dos modelos
organizacionais assistenciais, a persisténcia histérica de uma segmentacdo profissional
insustentdvel — consubstanciada na ruptura entre os campos de competéncia da medicina e da
odontologia (o "medical-dental divide") — mostra-se amplamente deletéria para o manejo da
DTM (PRODOEHL et al., 2025). O paciente com dor orofacial crénica frequentemente transita
por uma teia fragmentada de especialidades, recebendo intervencdes isoladas e nio
comunicantes que inviabilizam o alivio efetivo a longo prazo e oneram macicamente os cofres
publicos (PRODOEHL et al, 2025). As evidéncias apontam inequivocamente que a
resolutividade no setor de Satide Coletiva é alcangada pela implantacdo de caminhos unificados
de cuidado fundamentados na agio inter e multidisciplinar (CUNHA et al., 2026). Este fluxo
estruturante deve ser ancorado na Atencdo Primdria, onde a Enfermagem desempenha um papel
fulcral na escuta qualificada e na aplicacdo de instrumentos ripidos de triagem, instituindo a
educagio em sadde essencial para os casos simples e desonerando os encaminhamentos
excessivos (CUNHA et al., 2026; PRODOEHL et al., 2025). O éxito na reversio da dor
refratéria condiciona-se 4 convergéncia absoluta dos saberes: a Fisioterapia atua na reabilitagio
cinesioterapéutica e alivio das tensdes miofasciais, mitigando o consumo de analgésicos; a
Psicologia intervém cirurgicamente na catastrofizacio e no controle dos elevados indices de
ansiedade subjacente; a Odontologia garante a estabiliza¢do ortopédica conservadora; e a
Nutri¢do atua no suporte metabdlico e na reversio de quadros inflamatérios ditados por
deficiéncias, como a da Vitamina D (CANCADO et al., 2025; CUNHA et al., 2026). Conclui-
se que o planejamento sanitirio deve integrar irreversivelmente a abordagem sistémica e

multidisciplinar nas diretrizes de atencdo a Disfun¢io Temporomandibular, elevando a
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condi¢io ao status de prioridade estratégica para promover nio apenas o alivio sintomdtico, mas
a integralidade do cuidado e a devolugio da dignidade funcional aos usudrios do sistema de
satde.

A evolucio histérica da compreensio etiolégica da Disfun¢io Temporomandibular
(DTM) reflete uma das mais profundas e necessarias transicdes paradigmaticas na odontologia
e na medicina da dor. Historicamente, a génese das desordens temporomandibulares foi
ancorada de maneira rigida em um modelo biomédico de cunho puramente mecanicista, no qual
o determinismo oclusal e as alteragdes estruturais do sistema estomatognético eram tidos como
os vetores etiolégicos primarios e exclusivos (ALQUTAIBI et al., 2025; CUNHA et al., 2026).
Contudo, a anilise critica, integrativa e continuada da literatura cientifica contemporinea
consolida a faléncia dessa visio reducionista, evidenciando de forma inquestiondvel que
intervengdes focadas estritamente na oclusio dentaria sio insuficientes para o controle efetivo
da dor orofacial, impondo, assim, a ado¢io de um modelo biopsicossocial e multifatorial
(CUNHA et al., 2026; LI; LEUNG, 2021). A limitagio do modelo tradicional baseado apenas
em alteragdes oclusais encontra forte sustentagio e comprovacio em grandes investigagdes
epidemiolégicas de base populacional, com absoluto destaque para os achados derivados da
coorte do NAKO Health Study. Ao avaliar dezenas de milhares de individuos, Herpel et al.
(2026) demonstraram de forma categérica a auséncia de associagdes estatisticamente
significativas entre a prevaléncia de DTM dolorosa e caracteristicas morfoldgicas da oclusio,
tais como a sobressaliéncia (overjet) ou a sobremordida (overbite). Mais além, os dados
longitudinais evidenciaram que tratamentos ortoddnticos prévios nio atuam como fatores
protetores ou preditores dominantes para a condi¢do, afastando de uma vez por todas o antigo
dogma de que a harmonia oclusal perfeita seria o pré-requisito absoluto para a manutengio da
satde articular e muscular (HERPEL et al., 2026).

Apesar da desconstrugio da oclusdo como etiologia priméria e universal, as evidéncias
cientificas impSem cautela para que os fatores morfolégicos e estruturais nio sejam
sumariamente negligenciados, mas sim reposicionados de forma inteligente dentro de uma teia
de predisposicio biomecinica. Estudos transversais analiticos recentes evidenciam que
maloclusdes especificas, mormente a mordida cruzada anterior e posterior, comportam-se como
fatores de risco estatisticamente significativos para o desenvolvimento de alteracdes articulares
bem definidas, como o deslocamento de disco, bem como para o surgimento de mialgias e
artralgias (KAMAR ALDEN et al,, 2024). A presenca dessas severas assimetrias oclusais

transversais e anteroposteriores gera uma sobrecarga mecinica atipica, instabilidade do
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complexo condilar e assimetria na ativagdo dos musculos mastigatérios. Todavia, a correlagio
direta entre essas maloclusdes e a disfuncio estrutural nio explica, isoladamente, a ocorréncia
e a gravidade da DTM na populagio geral, o que refor¢a que a desarmonia oclusal atua
primariamente como um fator perpetuante ou predisponente biomecinico, mas que
frequentemente necessita da superposicdo de fatores sistémicos, comportamentais e emocionais
para a eclosio do quadro algico crénico incapacitante (KAMAR ALDEN et al., 2024;
ALQUTAIBI et al., 2025).

A transicdo definitiva para a matriz biopsicossocial revela que a iniciagdo e a cronificacdo
da DTM estio intrinsecamente enraizadas em dominios psicolégicos, comportamentais e
sociais. Extensas revisdes sisteméiticas e metandlises ratificam uma rela¢do bidirecional,
neurobiolégica e altamente deletéria entre a disfuncio temporomandibular e altos indices de
sofrimento psiquico, com &nfase especial na ansiedade, no estresse percebido, na somatizagio e
na depressdo (SANTOS et al., 2022; SAINI et al., 2025). A ansiedade, avaliada tanto como traco
basal de personalidade quanto como estado reativo a situagdes adversas, atua nio apenas
exacerbando a percepgio nociceptiva periférica, mas promovendo a hiperatividade reflexa da
musculatura facial e a cronifica¢do da dor através de mecanismos consolidados de sensibilizacdo
central (SANTOS et al., 2022). O modelo de medo e evitacio (fear-avoidance model) corrobora
perfeitamente essa dinimica clinica, sugerindo que a antecipagio dolorosa e a catastrofizagio
induzem comportamentos de protegio e espasmos musculares prolongados que retroalimentam
o ciclo de manutencdo da dor orofacial (SAINI et al., 2025). O peso exponencial dessas varidveis
psicossociais é nitidamente evidenciado em inquéritos transversais conduzidos com estudantes
universitdrios da 4rea da saidde, um estrato populacional classicamente submetido a altas
demandas cognitivas e privacdo de descanso. Nesses grupos especificos, observou-se que niveis
elevados de estresse académico, associados intimamente a comportamentos sedentirios e a
adogio de hiabitos deletérios de enfrentamento — como o consumo excessivo de café, o
tabagismo e a inatividade fisica —, figuram como os preditores de risco mais agressivos para o
desenvolvimento de mialgias e queixas articulares, elevando as taxas de prevaléncia para
patamares endémicos (FRKA SEPAROVIC et al., 2023; LIN et al., 2026). Consequentemente,
a DTM configura-se contemporaneamente como a expressio somditica de uma sobrecarga
alostatica severa.

A complexidade etiolégica da disfuncio estende-se, indubitavelmente, as interacdes
biolégicas sistémicas e a fisiologia metabdlica, extrapolando o territério isolado do sistema

estomatognitico. Inquéritos epidemiolégicos de base populacional conduzidos na regido sul do

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio. Sao Paulo, v. 12, n. 8, ago. 2026.
ISSN: 2675-3375

15



Revista bero-
Americana de
Humanidades,
Ciénciase
Educagio

. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacaio — REASE

Brasil mapearam associages fortes e consistentes entre a prevaléncia de DTM e a coexisténcia
de patologias de cunho inflamatério e degenerativo sistémico, como a artrite reumatoide, a
osteoporose, além de disttrbios crénicos do sono, como a insdnia, e manifesta¢des glandulares
como a xerostomia (SILVEIRA et al., 2025). De forma ainda mais especifica e inovadora, a
literatura cientifica atual lanca luz sobre o papel determinante do status nutricional e dos
micronutrientes na homeostase do complexo articular. Pesquisas de coorte multicéntricas de
grande escala e densas revisdes integrativas demonstram que a deficiéncia grave de Vitamina
D (caracterizada por niveis séricos inferiores a 20 ng/mL), muitas vezes associada a
polimorfismos genéticos inerentes do receptor de vitamina D (VDR), atua como um catalisador
biolégico agressivo para a incidéncia de osteoartrite da ATM e deslocamentos de disco
(CANCADO et al., 2025; IM et al., 2024). Essa hipovitaminose crénica agrava a inflamagio
4ssea subcondral pela desregulagio de metaloproteinases inflamatérias e compromete o reparo
tecidual, comprovando de maneira cabal que a vulnerabilidade articular dolorosa possui bases
moleculares e imunoldgicas substanciais. Essa suscetibilidade intrinseca, quando submetida aos
microtraumas continuos gerados por habitos parafuncionais rotineiros — como o bruxismo do
sono, o apertamento dentdrio sustentado em vigilia, a pressdo lingual anémala e o apoio
incorreto de objetos contra o pescoco durante o expediente de trabalho —, culmina no colapso
da capacidade de adaptacido fisiolégica do sistema, gerando dor miofascial difusa e limitante
(SILVEIRA et al., 2025; LIN et al., 2026).

O reconhecimento irrefutdvel dessa vasta rede causal multifatorial fortaleceu e exigiu a
adogdo global de protocolos diagndsticos bidimensionais rigorosos, notadamente o Diagnostic
Criteria for Temporomandibular Disorders (DC/TMD). Concebido estrategicamente para
substituir ferramentas antigas que eram focadas unicamente em sinais anatdémicos e mecinicos,
o DC/TMD consagra e operacionaliza o modelo biopsicossocial ao exigir a avaliagdo
simultinea da integridade fisica e biomecinica do paciente (por meio do Eixo I) e do status de
sofrimento psicossocial e niveis de incapacidade relacionada & dor (através do Eixo II)
(SCHIFFMAN et al., 2014). A literatura é contundente ao advertir que os fatores psicossociais,
os transtornos de humor e as estratégias de enfrentamento, todos mensurados pelo Eixo II,
possuem um valor preditivo e progndstico infinitamente superior ao dos achados fisicos
isolados na determinagio da cronicidade da dor orofacial e no sucesso da resposta terapéutica
do paciente (SCHIFFMAN et al., 2014). Sob essa nova e exigente ética, o raciocinio clinico de
exceléncia exige do profissional uma habilidade apurada em diagnéstico diferencial sistémico.

E absolutamente crucial, por exemplo, discernir com clareza entre as dores de padrio
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nociceptivo originadas em bandas tensas da musculatura, caracteristicas da dor miofascial
mastigatéria, e os quadros complexos de dor neuropética orofacial, que apresentam uma
assinatura sensorial neurolégica distinta, invariavelmente marcada por queimacio lancinante,
choques elétricos imotivados e presenca de alodinia t4til (SILVA et al., 2026). Tratar uma
neuropatia orofacial subjacente com placas oclusais rigidas ou ajustes mecinicos irreversiveis,
ignorando a sensibilizagio do sistema nervoso central ou as comorbidades de ansiedade e
depressio que retroalimentam a percepgio ilgica, consubstancia-se em grave iatrogenia e
perpetua de forma cruel o ciclo de sofrimento e incapacidade funcional do paciente (SILVA et
al., 2026; LI; LEUNG, 2021).

As implica¢des dessa massiva mudanca de paradigma para a Satde Coletiva e para a
macroformulagio de politicas ptblicas em satide bucal sdo imensurdveis. O manejo da DTM
alicercado apenas em intervengdes odontolégicas uniprofissionais, centralizadas em
modifica¢cdes da mordida, mostrou-se ao longo das décadas altamente dispendioso, paliativo e
flagrantemente ineficaz para o controle e reversio da cronicidade, gerando filas de
encaminhamentos redundantes e enorme sobrecarga financeira aos sistemas de satdde
(CUNHA et al., 2026; PRODOEHL et al., 2025). A superagdo da histérica e prejudicial fratura
assistencial entre as ciéncias médicas e a odontologia — o chamado "medical-dental divide" —
é o pilar mestre para o estabelecimento de linhas de cuidado que sejam de fato resolutivas.
Evidéncias robustas oriundas de anilises de gestdo na atencdo priméria sugerem fortemente que
a abordagem da dor orofacial crénica deve ser operacionalizada através de caminhos unificados
de cuidado (unified care pathways) guiados por equipes multidisciplinares interconectadas.
Esse fluxo assistencial moderno e integrado engloba a triagem e o rastreio qualificado inicial
conduzido rotineiramente pela Enfermagem ou médicos de familia, a reabilitacio da funcio
cinemitica e desativacdo manual de pontos-gatilho promovida pela Fisioterapia, a estabilizagio
ortopédica conservadora e controle de parafun¢des pelo Cirurgido-Dentista, o suporte
imunomodulador e a corre¢do de caréncias sistémicas criticas como a da Vitamina D guiada
pela Nutricdo, e, de forma essencial e impreterivel, a reestrutura¢io cognitiva, a mitigacio da
catastrofizacdo e o controle das comorbidades emocionais conduzidos pela Psicologia
(CUNHA et al., 2026; PRODOEHL et al., 2025). Conclui-se, de forma indubitdvel, que a
transicdo e o abandono da teoria oclusal em favor da matriz biopsicossocial ndo representa
meramente um avanco de rigor académico, mas um urgente imperativo clinico, ético e
epidemiolédgico. O reconhecimento da Disfun¢io Temporomandibular como uma sindrome de

. . A . . Y.
dor cronica sistémica e complexa, intrinsecamente moldada por determinantes genéticos,
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metabdlicos, estruturais e emocionais, é o tinico caminho cientifico capaz de promover o
cuidado longitudinal integral, reduzir drasticamente as falhas terapéuticas iatrogénicas e
devolver, em sua plenitude, a capacidade funcional e a qualidade de vida aos pacientes
severamente afetados nos sistemas de satde.

A etiopatogenia da Disfun¢do Temporomandibular (DTM) transcende a antiquada
visdo mecanicista e puramente oclusal, consolidando-se contemporaneamente através de um
intrincado modelo biopsicossocial e sistémico. As evidéncias cientificas atuais demonstram de
forma inquestiondvel que a DTM nio é o produto de um vetor causal isolado, mas o resultado
de uma interacio dinimica e reciproca entre fatores biolégicos, metabdlicos, psicolégicos e
comportamentais (LI; LEUNG, 2021; CUNHA et al., 2026). Essa rede etiolégica complexa
revela que tais determinantes potencializam-se mutuamente para precipitar a instalagio do
distdrbio, exacerbar a sintomatologia e perpetuar a cronificagio da doenca, fendmeno que
justifica a profunda heterogeneidade fenotipica observada na pratica assistencial e nos servicos
de satde publica (ALQUTAIBI et al., 2025; PRODOEHL et al., 2025).

Nesse contexto multidimensional, o dominio psicolégico assume um protagonismo
incontestivel, operando tanto como agente iniciador quanto como perpetuador do quadro 4lgico
orofacial. Revisdes sistemdticas robustas e grandes investigacdes epidemiolégicas, a exemplo do
inquérito populacional NAKO Health Study, atestam que a ansiedade (seja ela traco ou estado),
a depressdo, os altos niveis de estresse percebido, a somatiza¢io e o histérico de traumas na
infincia sdo preditores independentes e agressivos para o desenvolvimento da DTM dolorosa
(HERPEL et al., 2026; SAINI et al., 2025; SANTOS et al., 2022). A neurobiologia explica essa
intersecdo pelo fato de que o sofrimento psiquico nio apenas altera o processamento e a
percepcdo nociceptiva em nivel de sistema nervoso central, mas também promove a
hiperatividade reflexa continua da musculatura mastigatéria. Essa dinidmica é perfeitamente
ilustrada pelo modelo de medo e evitagio (fear-avoidance model), no qual a ansiedade
antecipatéria em relacdo 4 dor induz comportamentos catastrofizantes e espasmos prolongados
de protecdo, retroalimentando o ciclo crénico (SAINI et al., 2025). O impacto dessa carga
alostatica torna-se ainda mais evidente em subpopulac3es expostas a altas demandas cognitivas,
como estudantes universitirios, nos quais a elevada percepcdo de estresse académico precipita
queixas algicas e severa restricio de fun¢io mandibular, degradando vertiginosamente a
Qualidade de Vida Relacionada 3 Satide Bucal (OHRQoL) desses individuos (LIN et al., 2026;
FRKA SEPAROVIC et al., 2023; ALSAHMAN et al., 2024). O reconhecimento desse perfil

fundamenta a exigéncia clinica de avaliacdo do Eixo II do Diagnostic Criteria for
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Temporomandibular Disorders (DC/TMD), garantindo que os niveis de distresse e incapacidade
sejam rastreados com o mesmo rigor conferido aos sinais fisicos (SCHIFFMAN et al., 2014).

Intimamente interligada a essa desregulagio psiquica, a arquitetura do sono e os habitos
de vida do paciente exercem forte influéncia moduladora na gravidade e na resisténcia da DTM.
Evidéncias oriundas de coortes populacionais estabelecem que a méi qualidade do sono, a
presenca de insdnia e os distdrbios do ritmo circadiano nio figuram como meras consequéncias
do desconforto articular, mas atuam como fatores de risco ativos que comprometem a via
descendente de inibicio da dor, exacerbando a fadiga muscular e a hiperalgesia sistémica
(HERPEL et al., 2026; SILVEIRA et al., 2025). Em paralelo, fatores comportamentais deletérios
sdo reportados como fortissimas covaridveis de risco. O longo tempo despendido na posi¢io
sentada (sedentarismo), o tabagismo ativo e o consumo elevado de café deterioram a resiliéncia
biolégica do paciente, enquanto o autocuidado inadequado e a baixa frequéncia de consultas
odontolégicas preventivas atrasam o diagnéstico diferencial precoce (FRKA SEPAROVIC et
al., 2023; LIN et al., 2026). Substincias como a nicotina e a cafeina agem como neuroestimulantes
que elevam o tdnus muscular basal e precipitam vasoconstrigio periférica, dificultando o reparo
das estruturas estomatogndticas fadigadas (HERPEL et al., 2026; FRKA SEPAROVIC et al.,
2023).

A tensdo sistémica induzida pelo estresse, associada aos vicios comportamentais,
frequentemente desidgua no aparelho mastigatério sob a forma de microtraumas funcionais
continuos e habitos parafuncionais repetitivos (CUNHA et al., 2026). Estudos epidemiolégicos
transversais confirmam que o bruxismo do sono, o apertamento dentirio em vigilia, a pressio
andmala da lingua contra os dentes e a manutengio de posturas ergondmicas aberrantes (como
o apoio do telefone no pescoco durante o trabalho) elevam significativamente a razio de
prevaléncia da disfun¢do (SILVEIRA et al., 2025). Estes microtraumas promovem o desgaste
biomecénico desproporcional da articulagdo temporomandibular, sustentando a hiperatividade
miofascial e desencadeando um processo inflamatério intracapsular local que, na auséncia de
interceptacgio, evolui rapidamente para processos degenerativos e dores cronicas refratérias
(ALQUTAIBI et al., 2025; SILVEIRA et al., 2025).

Contudo, a vulnerabilidade estrutural perante a sobrecarga mecinica ndo é uniforme e
encontra explicacdes cruciais no dominio metabdlico e sistémico do paciente. Achados
epidemioldgicos apontam uma convergéncia estatistica consistente entre a DTM e o
diagnéstico prévio de doengas sistémicas de base imunolégica ou dssea, notadamente a artrite

reumatoide, a osteoporose e desordens glandulares como a xerostomia, demonstrando que a
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ATM frequentemente reflete um estado de satide corporal comprometido (SILVEIRA et al.,
2025; PRODOEHL et al., 2025). No campo da nutri¢do clinica e da endocrinologia, evidéncias
recentes oriundas de ensaios randomizados e vastas coortes multicéntricas revelaram que o
estado sérico da vitamina D (25-hidroxivitamina D) é um fator patogénico critico (CANCADO
et al., 2025). Observou-se que a deficiéncia vitaminica (niveis < 20 ng/mL) estd fortemente
associada a um risco significativamente maior para a incidéncia da DTM, manifestando-se
clinicamente através de altos indices de deslocamento de disco e osteoartrite articular. A
vitamina D exerce uma funcio pleiotrépica essencial na homeostase do osso subcondral e na
modulagio imunoldgica local; sua caréncia grave desregula as cascatas pré-inflamatdrias e induz
a hiperatividade de metaloproteinases de matriz (MMP-3 e MMP-13), acelerando a degradagio
da cartilagem da ATM (CANCADO et al., 2025). Essa falha reparadora é ainda mais acentuada
pela presenca de variantes genéticas desfavordveis, como o alelo b e o genétipo bb do
polimorfismo Bsml do receptor de vitamina D (VDR), os quais conferem ao paciente uma
suscetibilidade genética herdada para processos degenerativos e sensibilizagio dolorosa precoce
do tecido orofacial (CANCADO et al., 2025). A integracdo da nutri¢io em protocolos de suporte
aponta que o padrio dietético inflamatério e as deficiéncias de micronutrientes retroalimentam
a exacerbacdo dos sintomas e o insucesso das terapias oclusais, validando a premissa sistémica
da doenca (CUNHA et al., 2026).

Por conseguinte, a integracdo meticulosa das evidéncias revisadas pavimenta a
compreensio de um modelo etiopatogénico em espiral, onde os fatores de risco nunca atuam no
vacuo. Um individuo portador de uma predisposi¢io genética e metabélica (caracterizada por
polimorfismos do receptor VDR e franca hipovitaminose D), quando exposto a traumas
infantis prévios ou vivenciando episédios prolongados de ansiedade e depressio, desenvolve
alteracdes profundas na arquitetura de seu sono e adota padrdes compensatérios deletérios
(sedentarismo, tabagismo e consumo abusivo de cafeina). O transbordamento somatico dessa
carga emocional e comportamental impulsiona a ativagio involuntiria de hébitos
parafuncionais (apertamento e bruxismo), infligindo uma sobrecarga mastigatéria massiva a
um complexo articular j4 imuno-inflamado e desprovido da capacidade biolégica ideal de reparo.
O desfecho inevitdvel dessa cascata é a faléncia adaptativa da ATM e a manifestagio de dores
miofasciais e neuropiticas crdénicas que, retroativamente, acentuam a limitacdo de fungdes
vitais, agravam a insdnia e aprofundam ainda mais o sofrimento psiquico do paciente
(CANCADO et al., 2025; CUNHA et al., 2026; SAINI et al., 2025; SILVA et al., 2026). Essa

sobreposi¢io intricada de nocicepcio periférica, sensibilizagio central e insuficiéncia metabdlica
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fundamenta a heterogeneidade das apresentagdes clinicas da disfun¢io temporomandibular e
decreta que o raciocinio diagndstico e o planejamento em satde coletiva devem, de forma
irrevogével, transcender a visio dento-maxilar, abracando linhas de cuidado sustentadas por
equipes verdadeiramente multidisciplinares.

A avaliagdo diagnéstica da Disfungio Temporomandibular (DTM) configura-se como
um dos mais intrincados desafios contemporineos enfrentados pela pratica clinica e pela gestio
em Satude Coletiva, sendo um reflexo direto da sua complexa natureza multifatorial e da vasta
heterogeneidade de suas manifestacdes fenotipicas. Historicamente ancorada em um modelo
biomédico de cunho estritamente mecanicista, a abordagem das dores orofaciais
frequentemente restringia-se i andlise da oclusio dentdria e de alteragdes estruturais
maxilomandibulares isoladas, ignorando a vasta teia de determinantes biopsicossociais que
orquestram e perpetuam a dor crénica (CUNHA et al., 2026; PRODOEHL et al., 2025). As
evidéncias cientificas atuais demonstram de forma inequivoca que a DTM transcende as
desordens anatdémicas locais da articulagio temporomandibular (ATM), exigindo o
reconhecimento de sobreposi¢des patolégicas com condi¢Bes sistémicas, distirbios do sono,
quadros reumatolégicos e desordens neurolégicas (PALMER; DURHAM, 2021). Essa
multiplicidade sintomatolégica resulta frequentemente em subdiagnéstico, diagnésticos tardios
ou equivocados, perpetuando o sofrimento cronico do paciente dentro de um sistema de satide
historicamente fragmentado. Esta fragmentagio é exacerbada pelo pernicioso isolamento entre
a medicina e a odontologia — o chamado "medical-dental divide" —, que deixa o individuo
desassistido, transitando por especialidades que n3o se comunicam e que falham em fornecer
um plano de cuidado coeso (PRODOEHL et al., 2025).

O primeiro passo imperativo para mitigar essas severas falhas assistenciais e
epidemiolégicas reside na adogdo sistemética de ferramentas de avaliagio padronizadas e
validadas internacionalmente. A evolucio rigorosa dos critérios diagndsticos, que culminou no
desenvolvimento do Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders (DC/TMD),
estabeleceu um paradigma essencial para a pritica clinica e para a pesquisa cientifica,
substituindo achados anedéticos por algoritmos estritamente baseados em evidéncias
(SCHIFFMAN et al., 2014; ALQUTAIBI et al., 2025). A superioridade metodolégica e clinica
do DC/TMD ancora-se na sua estrutura de avaliagio em duplo eixo, que reflete a verdadeira
natureza biopsicossocial do agravo. O Eixo I fornece protocolos operacionais rigorosos e
especificacdes de exame fisico voltados ao diagndstico somaitico, permitindo a diferenciacio

clara entre desordens de origem muscular, como a mialgia e a dor miofascial, e as desordens
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biomecanicas intra-articulares, como o deslocamento de disco articular com ou sem reducgdo e a
doencga articular degenerativa (SCHIFFMAN et al., 2014). Simultaneamente, o Eixo II imp&e
a avaliagdo mandatéria e inegocidvel do status psicossocial do paciente e do nivel de
incapacidade funcional relacionada a dor. A utilizacdo de instrumentos de autorrelato validados
para o Eixo I rastreia escores de ansiedade, depressdo, niveis de estresse percebido, somatizagio
e a presenga de comportamentos orais parafuncionais deletérios (SCHIFFMAN et al., 2014;
SANTOS et al., 2022). A literatura é contundente ao demonstrar que os fatores psicossociais e
as estratégias de enfrentamento mensurados no Eixo II detém, quase invariavelmente, um valor
preditivo e prognéstico infinitamente superior aos achados fisicos isolados do Eixo I,
determinando a progressio da dor de um estado agudo adaptativo para a cronicidade refrataria
limitante (SCHIFFMAN et al., 2014).

A capacidade de assegurar um prognéstico terapéutico resolutivo no sistema de satde
depende, de forma critica, da acurécia do raciocinio no diagnéstico diferencial, que constitui a
principal barreira contra intervencdes iatrogénicas. E fundamental que os profissionais de satide
possuam o dominio clinico necessério para distinguir a dor de origem nociceptiva somética da
dor neuropética. A dor miofascial, que engloba grande parte dos diagnésticos de DTM,
caracteriza-se pela presenca de bandas tensas musculares, pontos-gatilho palpaveis, dor
profunda e de cariter opressivo, cujo agravo estd estritamente vinculado ao movimento, a
func¢do mastigatéria e a parafuncdo (SILV A et al., 2026; LI; LEUNG, 2021). Em contrapartida,
as sindromes de dor neuropética orofacial exibem uma assinatura neurofisiolégica e sensorial
autdnoma, manifestando-se clinicamente por meio de ardéncia persistente, choques elétricos
paroxisticos imotivados, disestesias e a presenca de extrema alodinia tétil, caracteristicas que
independem de estimulos mecinicos ou da fungio articular (SILVA et al., 2026). As
consequéncias de um diagnéstico precipitado ou impreciso nesse cendrio sio devastadoras. A
falha no reconhecimento de um componente neuropitico subjacente, ou a negligéncia na
identificacdo de comorbidades psicoldgicas e sensibilizagdo central, sujeita uma vasta massa da
populagio atendida nos servicos de urgéncia e ambulatérios a tratamentos irreversiveis e
equivocados. Estes pacientes frequentemente sio submetidos a desgastes oclusais injustificados,
reabilitacdes protéticas extensas, cirurgias intracapsulares invasivas sem indicagio
fundamentada e ciclos intermindveis de polifarmécia algica, que culminam em faléncia
terapéutica, agravo do quadro 4lgico primario e severa perda de confianca no sistema de satde
(SILVA et al., 2026; PRODOEHL et al., 2025; CUNHA et al., 2026; GARRIGOS-PEDRON et

al., 2019).

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio. Sao Paulo, v. 12, n. 8, ago. 2026.
ISSN: 2675-3375

22



Revista bero-
Americana de
Humanidades,
Ciénciase
Educagio

. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacaio — REASE

As repercussdes deletérias da cronificagdo da dor orofacial e dos insucessos terapéuticos
materializam-se em uma degradacio devastadora da Qualidade de Vida Relacionada a Sadde
Bucal (OHRQoL). Robusta sintese de estudos observacionais e metanalises atesta que
individuos acometidos pelo espectro sintomatolégico da DTM vivenciam um impacto negativo
esmagador na autopercepgio do seu bem-estar geral, evidenciado por probabilidades alarmantes
de prejuizo funcional (Odds Ratio de 8,21) quando avaliados por instrumentos globais de
medi¢do como o OHIP-14 ou OHIP-49 (ALSAHMAN et al., 2024). Esse declinio impde
barreiras incapacitantes para a execucio fluida de atividades diérias intrinsecas a sobrevivéncia
e 4 sociabilidade, como a trituracdo de alimentos consistentes, a degluti¢io, a fonagio clara, as
expressdes faciais de emogio, além de gerar profundos constrangimentos estéticos e relacionais
advindos da limitagio de abertura bucal ou dos ruidos articulares intensos (ALSAHMAN et
al., 2024). A magnitude desta degradagio clinica nio se distribui de maneira uniforme entre os
subtipos da doenca; pacientes cujos diagnésticos do Eixo I do RDC/TMD confirmam a
presenca de dor miofascial difusa ou alteragdes osteoartriticas degenerativas sofrem impactos
fisicos e disttrbios psicossociais significativamente mais severos do que aqueles que apresentam
apenas condi¢des biomecinicas de deslocamento de disco isolado sem componente algico
associado (ALSAHMAN et al., 2024). A manutencio dessa dor e incapacidade atrela-se a um
desgaste profundo do equilibrio neuroemocional humano, estruturando um ciclo vicioso de
retroalimentacgdo fisiopatoldgica. Neste ciclo, a dor fisica crénica, o medo da mastigacio e a
evitagio funcional (fear-avoidance) intensificam niveis patolégicos de ansiedade e depressio, os
quais operam sinergicamente para amplificar a hiperatividade do sistema nervoso central,
manter o espasmo da musculatura orofacial em vigilia e perpetuar o distirbio em uma alga
autossustentével e refratria a terapias simples (SAINI et al., 2025; ALSAHMAN et al., 2024;
SANTOS et al., 2022).

Quando a severidade, a cronicidade ou a presenca de multiplas comorbidades
ultrapassam a capacidade resolutiva do automanejo, a transi¢do para a atenc¢io secundaria ou
centros especializados demanda a atuagio absoluta de equipes multidisciplinares (PRODOEHL
et al., 20257, GARRIGOS-PEDRON et al., 2019). O manejo compartimentalizado ¢
reconhecidamente falho. O sucesso na recuperacio funcional musculoesquelética do paciente
depende de uma sinergia rigorosa entre diversas 4reas do conhecimento: a Odontologia afasta-
se de intervencgdes irreversiveis para atuar no controle ortopédico conservador, na estabilizacdo
oclusal temporiria com dispositivos intraorais e no refinamento continuo do diagnéstico

diferencial. Integrada a ela, a Fisioterapia assume um papel estruturante na reabilitagio da
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biomecénica mandibular, aplicando técnicas de cinesioterapia e terapia manual para desativar
focos de dor irradiada, melhorar a flexibilidade capsular e minimizar de maneira contundente a
dependéncia de firmacos sistémicos e relaxantes musculares por parte do paciente (CUNHA
et al., 2026; GARRIGOS-PEDRON et al., 2019). Como a DTM crénica configura-se como um
modelo de dor somatizada de alta carga emocional, a Psicologia torna-se o pilar central para o
manejo das dimensdes afetivas da doenca, abordando fatores de resisténcia terapéutica,
reduzindo os niveis de ansiedade inerentes a dor e ressignificando as crencas catastréficas dos
pacientes, o que resulta em ganhos substanciais na adesio ao plano de tratamento continuo
(CUNHA et al., 2026; SANTOS et al., 2022). Adicionalmente, as fronteiras da Satide Coletiva
agora reconhecem a Nutricdo clinica como um componente sistémico inadidvel neste
fluxograma. Inquéritos longitudinais e estudos clinicos revelam que deficiéncias severas de
micronutrientes, de maneira especial a hipovitaminose D (caracterizada por niveis séricos de
25-hidroxivitamina D inferiores a 20 ng/mL), combinadas ao impacto de dietas altamente
inflamatérias, figuram como mecanismos biolégicos agressivos que aceleram a destrui¢io das
cartilagens da ATM pela hiperativacio de metaloproteinases e diminuem sistemicamente o
limiar da dor (CANCADO et al., 2025). O suporte nutricional otimizado e a suplementagio
direcionada tornam-se essenciais para modular os processos neuroinflamatérios, criando um
ambiente fisiolégico favoravel a cura e potencializando a eficicia de todas as outras abordagens
conservadoras instituidas (CANCADO et al., 2025; CUNHA et al., 2026).

Em sintese conclusiva, os desafios diagnésticos e as brutais repercussdes biopsicossociais
que a Disfun¢io Temporomandibular imp&e aos individuos exigem, irrevogavelmente, a
transformacdo do olhar isolado dos profissionais de saiidde para uma visio integrativa. A
literatura consolida o entendimento de que a organiza¢io das linhas de cuidado nos servicos
publicos deve incorporar a DTM como uma prioridade estruturante de satide bucal e satde
sistémica. Somente através da adogio incondicional de protocolos baseados em evidéncias
cientificas como o DC/TMD, associados a fluxos 4geis de triagem e ao compromisso ético de
atuacdo em equipes interdisciplinares, os sistemas de satde poderdo romper com a iatrogenia
histérica do passado. Esse modelo integrado e centrado na humanizac¢io do paciente é a tnica
garantia epidemiolégica para conter as altas taxas de absenteismo, otimizar os custos
hospitalares e reverter quadros limitantes, devolvendo a plena Qualidade de Vida Relacionada

a Satde Bucal e a dignidade social as populacées afligidas pela dor orofacial crénica.
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3 CONCLUSAO

A Disfun¢io Temporomandibular (DTM) representa um problema de satde publica de
alta magnitude, com uma prevaléncia global alarmante que atinge picos endémicos na América
do Sul, afetando predominantemente mulheres na faixa etiria economicamente ativa. As
evidéncias consolidadas nesta revisio refutam o modelo biomédico tradicional centrado
primariamente na oclusio, confirmando que a DTM possui uma etiologia inerentemente
biopsicossocial, sistémica e multifatorial. A sua instalacdo e cronificagio sio fortemente
impulsionadas pela interseccdo de sofrimento psiquico — como ansiedade e depressio, hébitos
parafuncionais, desordens do sono e caréncias metabdlicas, com destaque patogénico sistémico
para a deficiéncia de Vitamina D.

Diante do severo impacto negativo na Qualidade de Vida Relacionada 4 Sadde Bucal e
do alto risco de intervengdes iatrogénicas decorrentes de falhas no diagnéstico diferencial entre
dores miofasciais e neuropiéticas, conclui-se que o manejo da DTM exige uma transformacio
urgente na estruturacdo dos servicos de saide. A efetividade do tratamento e a racionalizacio
dos recursos no sistema publico dependem da adogdo universal de protocolos diagnésticos

bidimensionais padronizados e da implementacio de caminhos unificados de cuidado.
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