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RESUMO: Objetivo: Sintetizar a problemitica da disfun¢io temporomandibular a fim de
construir conhecimento alicer¢ado para uma prética médica de qualidade. Métodos: Trata-se de
um estudo de revisdo sistemdtica de literatura especializada no qual foram levantados artigos
com a temitica da sindrome da disfun¢io temporomandibular nas bases de dados digitais
PubMed, Scielo e Google Académico; nas quais foram encontrados 33 artigos e selecionados 26
destes para anélise. Resultados: Observou-se que grande parte dos artigos relatam a
sintomatologia marcante da disfun¢io temporomandibular e respectivamente o seu impacto na
qualidade de vida dos pacientes. Além disso, foi ressaltado o mérito do diagnédstico diferencial
da sindrome relatada, bem como a importincia dos cuidados no que tange as complicacdes da
patologia, sejam eles de cunho odontolégico ou otorrinolaringolégicos. Conclusio: E possivel
depreender que este artigo aborda uma patologia com sintomas especificos, haja vista a
notoriedade que uma anamnese direcionada representa como forma ativa de busca dos sintomas
periféricos auxiliando no diagndstico e tratamento precoce. Conclui-se que a patologia deve ser
tratada sob um olhar multidisciplinar, uma vez que necessita da colaboragio de diferentes areas
a fim de proporcionar uma reabilitacio do paciente como um todo.
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ABSTRACT: Objective: To synthesize the problem of temporomandibular disorder in order to
build knowledge based on a quality medical practice. Methods: This is a study of systematic
review of specialized literature in which articles with the theme of temporomandibular disorder
syndrome were raised in the bases digital data from PubMed, Scielo and Google Scholar; in
which 33 articles were found and 26 of these were selected for analysis.Results: It was observed
that most of the articles report the marked symptoms of temporomandibular disorder and
respectively their impact on patients' quality of life. In addition, the merit of the differential
diagnosis of the reported syndrome was highlighted, as well as the importance of care regarding
the complications of the pathology, whether of a dental or otorhinolaryngological nature.
Conclusion: Therefore, it is possible to infer that this article addresses a pathology with specific
symptoms, given the notoriety that a targeted anamnesis represents as an active way of seeking
peripheral symptoms assisting in early diagnosis and treatment. It is concluded that the
pathology must be treated under a multidisciplinary view, since it needs the collaboration of

different areas in order to provide rehabilitation for the patient as a whole.

Keywords: Temporomandibular joint syndrome. Temporomandibular painful dysfunction.
temporomandibular joint disorder.

RESUMEN: Objetivo: Sintetizar la problematica del trastorno temporomandibular con el fin
de construir conocimientos basados en una practica médica de calidad. Métodos: Se trata de un
estudio de revisidn sistemética de la literatura especializada en el que se plantearon en las bases
articulos con la temitica del sindrome del trastorno temporomandibular datos digitales de
PubMed, Scielo y Google Scholar; en el cual se encontraron 33 articulos y 26 de estos fueron
seleccionados para anélisis. Resultados: Se observé que la mayoria de los articulos reportan los
sintomas marcados del trastorno temporomandibular y, respectivamente, su impacto en la
calidad de vida de los pacientes. Ademais, se resalté el mérito del diagnédstico diferencial del
sindrome reportado, asi como la importancia del cuidado en cuanto a las complicaciones de la
patologia, ya sea de caracter dental u otorrinolaringolégico. Conclusién: Por lo tanto, es posible
inferir que este articulo aborda una patologia. con sintomas especificos, dada la notoriedad que
representa una anamnesis dirigida como una forma activa de btsqueda de sintomas periféricos
que ayudan al diagnéstico y tratamiento precoces. dreas con el fin de proporcionar rehabilitacién

para el paciente en su conjunto.

Palabras-clave: Sindrome de la articulacién temporomandibular. Disfuncién dolorosa
temporomandibular. Trastorno de la articulacién temporomandibular.

INTRODUCAO

As Articulagdes Temporomandibulares (ATM), sio articulagdes sinoviais, pois tem a
resenca da cavidade sinovial que as envolve; s3o do tipo ginglimo, ou seja, movimentagio em
p ¢ q ’ po ging ’ 13, ¢

apenas um plano; formadas pelos c6ndilos da mandibula, tubérculos articulares do osso temporal
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e pelas fossas mandibulares do osso temporal. Cada uma possui um disco articular bicéncavo de
separacdo entre inferior e superior, que permite e realizacdo dos movimentos de degluticdo,
fonacdo e mastigacdo. A ATM possui revestimento de fibrocartilagem ao invés de cartilagem
hialina, o que configura maior estabilidade, resisténcia e forca para realizacio dos movimentos,
ao contririo de outras articulacdes. (SANTOS ECA, et al 2006) A disfuncio
temporomandibular (DTM), disfun¢do dolorosa temporomandibular, sindrome de Costen,
sindrome da dor e disfun¢do miofascial ou desordens craniomandibulares sdo algumas da
denominagdes dessa patologia. Sendo mais utilizada atualmente o termo DTM, que nio
apresenta uma etiologia especifica, podendo ser gerada a partir de diversos fatores, sendo assim
de origem multifatorial e sua conjuntura decorre de alteracdes das estruturas craniofaciais,
alteracBes estas que podem ter origem traumética, ou alteragio muscular associada a outras
doencas reumatoldgicas, e até mesmo estresse emocional. A sintomatologia inclui: limitacdo da
amplitude dos movimentos, ruidos articulares, desvios do eixo mandibular durante a sua
movimentagio, dor pré-auricular, na regido cervical, nos misculos mastigatérios ou até mesmo
na prépria articulagio. (CHAVES TGC, et al 2008; PEREIRA KNF, et al 2005; OLIVEIRA AS,
et al 2003.)

As DTM’s sdo mais prevalentes no sexo feminino. A forma clinica mais expressiva dessa
patologia é o bruxismo e onicofagia podendo estar associadas na grande maioria das vezes a dor
da musculatura masseter e a cefaléia que neste caso é de origem muscular. (DE LIMA FAL, et
al 2017). Essa dor decorrente das disfuncdes da articulagio temporomandibular (ATM) quando
presente de forma crénica causam diversos prejuizos aos pacientes, como altera¢des de sono,
diminuicio do rendimento nas atividades laborais ou na escola e por muitas vezes se torna
demasiadamente incapacitante que prejudica as atividades domésticas e o relacionamento
domiciliar, firmado assim, o seu impacto negativo na qualidade de vida desses pacientes.
(OLIVEIRA AS, et al 2003).

Devido a auséncia de trabalhos englobando diferentes estudos, este artigo veio como
forma de sintetizar a problemitica da disfun¢io temporomandibular tendo como base as
publica¢Ses dos tltimos anos, alberga diferentes literaturas que considerassem a fisiopatologia
da doenga, bem como a sua clinica e o tratamento; para tratar o assunto como um todo e construir
um entendimento alicercado e uniforme gerando conhecimento para uma pritica clinica

otorrinolaringolégica de qualidade.
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METODOS

O presente artigo trata-se de um estudo fundamentado em uma revisdo sistematica de
literatura especializada cuja questio norteadora foi a disfun¢io da articulagio
temporomandibular. As etapas de construcio dessa revisio foram: identificar o tema e
selecionar a questdo de pesquisa, buscar os artigos nas bases de dados digitais, estabelecer
critérios para inclusio e exclusio de estudos e discussdo dos resultados apresentados pelos
periddicos.

Foram buscados artigos publicados no periodo de 2000 a 2020, as bases de dados utilizadas
foram PubMed e Scielo. Utilizando os seguintes descritores: disfun¢io temporomandibular,
sindrome da articulagio temporomandibular, sindrome da disfun¢do da articulagio
temporomandibular em portugués e no PubMed em inglés. No PubMed foram encontrados no
total 2801 artigos, filtrando os achados para o periodo de tempo 2010 a 2020, sendo encontrados 92
artigos, sendo selecionados os artigos de acordo com a relevancia para o tema. Na base de dados
Scielo as buscas resultaram em 7 artigos apés sele¢io com filtro no periodo de tempo de 2010 a
2020 foi obtido 3 publicacdes.

De todos os arquivos encontrados nas duas bases de dados foram excluidos duplicatas,
utilizados apenas 26 publicacdes, com base nos critérios de inclusdo: artigos baseados em
evidéncias, consensos e diretrizes que tivessem como direcionamento diagndstico e tratamento
da patologia bem como suas possiveis repercussdes para a qualidade de vida do paciente. Foram
excluidos artigos que tangenciam o tema ou que os descritores nio estavam correlacionados a
proposta de pesquisa. Além disso, todas as referéncias dos 26 peridédicos selecionados foram

analisadas por completo a fim de ampliar o arcabougo teérico deste artigo.

RESULTADOS

Dos 26 artigos analisados podemos demonstrar que a disfun¢io temporomandibular é
uma condi¢io multifatorial que acomete um nimero grande de individuos numa sociedade
sauddvel, principalmente mulheres na menacme. Essa sindrome gera muito incémodo para os
pacientes, os sintomas variam desde dor orofacial, cefaléia, crepitacdo e ruidos articulares até
mesmo bruxismo. Diante de tantos estimulos dolorosos incessantes e juntamente com
dificuldade de alimentacio o quadro acaba se tornando ainda mais grave, podendo levar a

repercussdes sistémicas. No que se refere ao diagndstico, a DTM ndo possui um padrio ouro
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descrito em literatura médica especializada; alguns consensos e protocolos sugerem a

polissonografia, radiografia, ressonincia nuclear magnética como exames complementares.

v
E importante que o profissional de satide detenha a capacidade de reconhecer os sinais e

sintomas esclarecidos no presente artigo para que as providéncias corretivas sejam tomadas de

forma imediata, poupando a qualidade de vida do paciente envolvido.

Foi visto que as informacdes colhidas em todos os artigos selecionados apenas se somam,

demonstrando pouca divergéncia entre si, levando em conta cada tipo de de estudo bem como: a

sintomatologia, perfil epidemioldgico, diagnéstico e sobre o uso de exames complementares,

demonstrados abaixo os dados dispostos em formato de (Quadro 1), a titulo de comparacio:

Quadro 1: Resultados obtidos apés andlise dos periddicos.

Termo do 12 | Carrara SV etal | Sem perfil especifico | Polissonografia, Dor orofacial,

Consenso em | 2010. imagens da ATM e | bruxismo, cervicalgia,

Disfuncdo questionério de | cefaleia, ruidos,

Temporomandibular liaca inicial  d £ ~

¢ Dot Orofacial avaliagio  inicia a | manifestagdes _

clinica  odontolégica | otoldgicas (zumbido,
sobre ATM. plenitude auricular e

vertigem).

Sindrome da | Urbani G, et al | Policiais Brasileiros.

disfung¢io da | zo19.

articulagio ;

temporomandibular

e estresse no trabalho

policial: uma revisdo .

integrativa

Um estudo 78 pacientes, sendo 5 Artroscopia Abertura de boca

prospectivo de 138 | Silva PA et al | homens e 73 mulheres limitada e dor

artroscopias da | 2015. com idade média de articular..

articulagio 29,7 anos, refratarios

temporomandibular ao tratamento

conservador,.
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A importincia da | Correia LMF, et Foi utilizado o
avaliacdo da presenca | al. 2014. 180 individuos, questiondrio  proposto | Dor orofacial, trismo,
de d:'fl;mlgao Artigo original | divididos ilm 2| pela Academia | sintomas psicolégicos
temporomandibular rupos, sendo 9o .
P . g p ’ 99 [ Americana de Dor pela dor.
em pacientes com pacientes com dor i L
N N . Orofacial.  Avaliagio
dor crénica. crénica em diversas
partes do  corpo: fisica dirigida e
grupo estudo, e go | validada. Anilises
pacientes sem | foram  feitas  para
sintomatologia verificar a frequéncia de
dolorosa: 8TUPO | sintoma de disfuncio
controle. .
temporomandibular
tanto no grupo controle
quanto no grupo estudo
e a presenca de
disfuncio
temporomandibular
muscular em ambos os
grupos.
Aspectos clinicos e | Chaiane Facco | 32 pacientes, com | Classificagdo de | Dor orofacial, trismo,
psicossociais Piccin CF, et al. | média de idade de diagnésticos  clinicos | limitagio de
av'al’la'dos por 20T6'. Artigo | 28,71 + 4,66 anos. (dor miofascial, | movimentos da
critérios de | original . . =
) . desordem  discal e | articulagio, dor
diagnéstico para ) o . .
. = articular). classificagdo | crénica, sintomas
disfuncio
temporomandibular. de diagnésticos clinicos | psicolégicos:
(dor miofascial, | depressio e outros
desordem  discal e | sintomas fisicos nio
articular especificos.
Temporomandibular | Magalhdes BG, | 776 pacientes com | Eixo I dos Critérios de | Sintomas otolégicos
<.:1isor'der:' otologic et al . .2018. idade. igual ou | Diagnéstico de | (zumbidos,  otalgia,
1mpl'1cat101ns and its | Artigo original. superior a 15 anos de Pesquisa para | plenitude  auricular,
relationship to sleep dreas urbanas da o . .
) ) . Disttrbios hipoacusia e tontura).
bruxism. cidade de Recife ) )
. Temporomandibulares, | Dor  orofacial e
(Brasil) .
abordando questdes | bruxismo.
relativas a miofascial e
problemas articulares
Painful Wagner BA e | 80 bombeiros com | Os Critérios de | Dor orofacial, cefaléia,
temporomandibular | Filho PFM 2018. | idade média de 38,5 Diagnéstico de | bruxismo, ansiedade e
dlsor'der, sl'eep anos. Pesquisa para TMDs | distirbio do sono.
bruxism, anxiety
foram  usados  para
symptoms and .
o classificar os TMDs;
subjective sleep
quality among bruxismo foi
military firefighters diagnosticado de acordo
with frequent com a Classificagido
episodic tension-type Internacional de
headache. A Distarbios do Sono; a
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controlled study.

ansiedade

classificada usando
Inventario

Ansiedade de Beck;
qualidade do sono
avaliada pelo [ndice
Qualidade do Sono
Pittsburgh.
modelos estatisticos,
utilizado um nivel

significincia de 95%.

foi
o
de
ea
foi
de
de

Nos

foi

de

General Health | Pigozzi LB, et al | 1.643 pacientes foram | Eixos I e II (RDC /

Quality of Life in | 2019. avaliados por meio do | TMD)

Patients with Bref de Qualidade de

Temporomandibular Vida da Organizacgio

Disorders in a Mundial da Satde.

Population-Based l

Cross-Sectional

Study in Southern

Brazil

Huamani 1 paciente do sexo | Desordem Cefaleia, pressio nos

Use of botulinum | MAU, et al|feminino com 55| temporomandibular olhos, dor e fadiga

toxin type a in [ 2019. Artigo | anos. muscular por | muscular, zumbido,

temporomandibular | clinico (relato funci . distarbio d

disorder de caso) parafuncdo trismo,  distdrbio do |
sono, desgaste e
fraturas dos dentes,
bruxismo, perda da
dimensio vertical
oclusal (OVD),
irritabilidade, cansaco
e depressido.

Correlation between | Andréa Dor facial, zumbido,

gender, Lusvarghi 87 pacientes | Ressonincia Magnética plenitude  auricular,

temporomandibular | Witzel AL, et al | consecutivos, sendo cefaléia com aura e

joint disc position | 2015. Artigo | 70 mulheres e 17 .

and clinical findings | original homens. vertigem.

in patients with

temporomandibular

disorder.

Prevalence of | Santos BF e , Cervicalgia, alteracdes

temporomandibular | Fragelli TBO. posturais,

joint disorders and
neck pain in
musicians: a
sytematic review

2017. Artigo de
revisio.

de

mandibulares e

condilo
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Efeitos dos | TORRES F, et | Dez pacientes (idade | indice clinico de | dor articular.
tratamentos al 2012. média de 34,3 anos) | severidade paraDTM, a
fisioterapéutico e com DTM. escala visual analdgica
odontolégico em de dor (EVA) e a versio
pacientes com brasileira do
disfuncio Questionario McGill de
temporomandibular Dor (Br-MPQ).
PERFIL DE LIMA FAL, | 53 prontudrios de Ruido (estalido), dor,
EPIDEMIOLOGIC | et al. 2017. pacientes com regido cervical, cabeca
O DE SUJEITOS disfungdo e ouvidos, cefaléia, dor
COM temporomandibular muscular.

- com as seguintes
DISFUNCAO variaveis: sexo, idade, .
TEMPOROMAND abertura bucal,
IBULAR ausculta, presenca de
TRATADOS NA dores no ouvido,
FACULDADE DE regido cervical e
ODONTOLOGIA cefaléia, dor muscular
DE CARUARU - e hébitos gerais.
PERNAMBUCO
DISCUSSAO

533

A academia americana de dor orofacial (AAOP) determinou que a disfungio—
temporomandibular seja definida por um conjunto de distirbios que envolvem os misculos
mastigatérios: musculo masseter, temporal, pterigdéideo medial e pterigéideo lateral; junto com
a articulacio temporomandibular que é composta pelos coéndilos da mandibula, tubérculos
articulares do osso temporal e fossas mandibulares do osso temporal; bem como as suas
estruturas adjacentes que sdo formadas pelo ligamento esfenomandibular. (CARRARA SV, et
al 2010). Desse modo, entende-se que a DTM tem origem multifatorial, o que significa que os
pacientes podem ter a clinica desta sindrome por diferentes falhas, bem como ter sintomas muito
parecidos por causas completamente distintas.

A disfungio da ATM também pode ser entendida como sindrome da articulagio
temporomandibular, visto que é um conjunto de sinais e sintomas que formam essa disfungio.
Trata-se de uma patologia muito comum, principalmente na populacio ocidental onde o
acometimento pode chegar a 2006. (DE LIMA FAL, et al 2017).

Os estudos levantados e analisados aqui nesta revisio demonstraram o grande impacto

negativo que a disfuncio temporomandibular gera na qualidade de vida desses pacientes,
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podendo assim conferir por meio de evidéncias a importincia de se fazer um diagnéstico rédpido
e certeiro. Apesar de ainda n3o existir um exame padrio ouro descrito em protocolo que dé um
diagnéstico de certeza para a DTM, a anamnese se mostra como uma ferramenta de extrema
relevincia e valia, por onde pode ser feito uma busca ativa de sintomas relacionados a esta
sindrome.

E possivel perceber a importincia de se reconhecer os sintomas nio apenas para que se
faca um diagnéstico da patologia, mas também para que seja possivel tracar diagnédsticos
diferenciais, que porventura podem ter extrema patogenicidade, tal qual as de origem neoplésica.
(SANTOS PPA, et al 2009). Ha diversos casos relatados de neoplasias, por vezes de carater
maligno, que apresentam origem na mesma regido onde se denota a sintomatologia da DTM, ou
mesmo doengas metastiticas, como no caso do adenocarcinoma de pulmio metastitico.
Consequentemente, realizar um diagndstico errdneo de disfuncio temporomandibular, pode
ajudar no avanco de uma doenga tio fatal como um cincer; corroborando ainda mais para a valia
de um diagnéstico correto para o paciente.

Na disfun¢io temporomandibular a clinica estd correlacionada ao grau de alteracdo da
articula¢do; os sintomas podem ser vistos em 3 formas: os sintomas da prépria articulagdo que
incluem ruidos ou estalos na articulagio, desvio do arco mandibular durante a movimentagio
podendo ou nio estar associado a limitacio da amplitude dos movimentos mastigatérios;
sintomas odontolégicos como: bruxismo, onicofagia, desgaste dentario acompanhado ou nio de
céries, dificuldade mastigatéria, mordedura de labios; e sintomas otolégicos como: zumbidos,
otalgia, hiperacusia, plenitude auricular, dor em regio periarticular como pré-auricular e cefaléia
que sdo atribuidas a hiperatividade muscular cervical em detrimento do desalinhamento da
ATM. Outro ponto observado na pesquisa é que eventualmente o surgimento dos sintomas
é relacionado pelos pacientes com o habito de mascar chicletes ou mordedura de demais objetos
e até mesmo no apoio de mios sobre mandibula. (DE LIMA FAL, et al 2017).

Por se tratar de uma patologia muito frequente na populagio sobretudo em mulheres, hoje
atribui-se a sua ocorréncia a desordens de cunho metabdlico como alteracées dos niveis
hormonais, que quando sdo aumentados acabam por elevar as chances de maior vulnerabilidade
genética ao desenvolvimento da disfunc¢do temporomandibular. (SANTOS PPA, et al 2009). O
que explica muito bem a alta prevaléncia dessa patologia em mulheres em idade fértil. Por esse

fato é que em diversos estudos, os hormdnios femininos tém sido correlacionados como fator de
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risco para a evolugio dessa disfun¢io. Nio existem estudos que estabelecam uma relagio direta
entre o desenvolvimento da disfun¢io temporomandibular e classe social dos seus portadores.
Contudo existem relatos na literatura que correlacionam o aumento do grau cervical e mé
postura com o grau de severidade da DTM, tendo assim papel de piorar ou causar maior
persisténcia dos sintomas. (MARTINS RJ, et al 2007).

Até o presente momento nio ha técnicas confidveis na 4rea da sadde que possam certificar
o diagnéstico da disfun¢io temporomandibular ou até mesmo para mensurar a gravidade dos
casos. Uma anamnese bem formulada ainda é a forma mais confidvel de realizar o diagnéstico,
procurando sinais dolorosos no local, falta de mobilidade, tensdo muscular, desvios anatémicos
das estruturas O&sseas, sinais de ansiedade, estresse, onicofagia, succdo digital e
bruxismo. Normalmente, os eventos da articulagio temporomandibular estio atrelados a
condicdo psicolégica do paciente no momento e, em alguns casos o tratamento serd feito por
outro profissional, visto que é uma patologia multifatorial e o seu manejo requer uma cooperacio
interdisciplinar entre diversos profissionais da satide; a exemplo do bruxismo, que é o hébito de
apertar e ranger os dentes, presente em 35% dos pacientes cuja intervengio fica a cargo do servico
de odontologia. (SANTOS ECA, et al 2006), (DE LIMA FAL, et al 2017).

A literatura referida descreve o exame fisico dessa disfun¢do da seguinte forma: inicia-se
com a ectoscopia onde serd feita a inspecio anatdmica da articulagio temporomandibular
juntamente com a andlise da sua amplitude da movimentagio; com essa avaliagio é rastreado o
grau de insuficiéncia na abertura bucal, com valor de referéncia para a abertura somm de altura,
segundo Benevides, Aratjo et al Ribeiro et al Mello. Posteriormente, é feita a palpacio das
estruturas musculares. Nesse momento do exame fisico, na maioria dos casos, o paciente ird
referir dor ao toque da articulagdo. Segundo Carrara, conti et al barbosa o uso da polissonografia
e exames de imagem podem auxiliar na impressio diagnéstica de alguns casos especificos ou
para demonstracdo em estudos cientificos.

A academia americana de dor orofacial separa disfungio temporomandibular (DTM) em
dois canais, DTM muscular ou DTM articular. Assim podemos diferenciar as desordens
origindrias de tecidos moles ou adjacentes e as desordens de origem da prépria articulagio
temporomandibular. (CARRARA SV, et al. 2010). A cefaléia, atribuida como grande sintoma
em indmeros pacientes, hoje tem sido relacionada mais pela hiperatividade da musculatura

orofacial e pelo aumento da tensio muscular do local. Existe na literatura uma grande ddavida
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sobre a etiologia dessa referida dor de cabeca, H4 quem diga ainda que s3o eventos distintos que
por muitas vezes atuam junto nessa patologia. O tipo de dor mais comum ¢é a de tensio;
entretanto a migrinea tem crescido nas pesquisas também, e isso tem sido a causa de se achar
que as cefaléias s3o eventos distintos, visto que o tipo migrinea é uma cefaleia primdria, ou seja,
ela nio é um sintoma, ela é a causa, a doenca base.(SANTOS PPA, et al 2009).

Transcorrendo sobre tratamento, fica claro que é muito dificil instituir um modelo padrio
em uma desordem tdo ampla, o que é inferido atualmente é que os tratamentos iniciais possam
ser conservadores, ndo invasivos e reversiveis, por isso a utilizagio de placas oclusivas e terapias
de relaxamento da musculatura facial, como tratamento inicial tem gerados dados positivos,
juntamente com a administragio de medica¢io antidepressiva antes de dormir, que melhoram a
dor que o paciente refere. segundo Santos, Santos et al Souza, hoje sdo empregadas técnicas
fisioterdpicas, como relaxamento por biofeedback, ultrassom, estimulador elétrico de nervo
(TENS) e agentes térmicos de forma coadjuvante com outras modalidades terapéuticas de forma
eficiente. Deixando claro que estas ndo podem ser aplicadas de forma singular, mas sim em
conjunto com as técnicas jd conhecidas. Na literatura referenciada existe um estudo prospectivo
conduzido com 138 pacientes refratarios ao tratamento conservador para a sindrome da disfuncio
temporomandibular, ele foi realizado de 2010 a 2013, 0s pacientes deste estudo foram submetidos
a lavagem da ATM por artroscopia, no qual foi relatado um impacto positivo na abertura bucal,
redugio da dor em 91,200 dos pacientes assistidos, 63% de melhora na posi¢do do disco, porém
teve uma taxa de 69 de complicagio durante o procedimento. (SILVA PA, 2015).

Em casos de extrema disfun¢io anatémica, sdo utilizadas as cirurgias remodeladoras
como terapia resolutiva dnica, atendidas na 4rea da plastica reconstrutora. Como exemplo, a
artroplastia reconstrutiva da ATM. Em casos de artrose avangada da articulagio
temporomandibular, é introduzida também uma prétese discal para reconstrucio dos
movimentos articulatérios, em substituicio do capsula discal acometida pré-existente.
reiterando que as diversas técnicas referidas sio utilizadas apenas em casos extremamente
avancados e sdo altamente invasivas. Daf a importincia de se fazer o diagnéstico precoce, no
qual essa solugdo pode nio se aplica. Um dos trabalhos levantados trouxe a reflexdo da utilizacio
de toxina botulinica em pacientes com sindrome élgica devido a DTM. Foram constatadas na
literatura consideracdes positivas acerca da melhora da sintomatologia, mas também foi

ressaltada a necessidade de estudos maiores. Entretanto, para uma resolugio da dor do paciente,
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todas as opgdes, que nio detenham relatos prejudiciais, devem ser aplicadas. (AMANTEA DV,
et al.2003).

Tendo em vista que, a presente revisdo bibliografica teve por objetivo sintetizar e juntar
informacées referentes a patologia em questio para que se tivesse um artigo cientifico
englobando diversos estudos e artigos de diferentes 4reas da satde para que sirva de referéncia
para pesquisas futuras j4 que hé a necessidade de mais estudos para essa sindrome. E notério
que por se tratar de uma patologia com sintomas especificos a relevincia para se chegar ao
diagnéstico se intensifica, até mesmo pelos diagnédsticos diferenciais de extrema patogenicidade
que podem estar envolvidos; assegurando nio sé a importincia de se descobrir a doenca, mas de
se excluir e pensar em outras causas.

Ainda mais pelo fato de que n3o existem exames diagndsticos nessa sindrome, a
identificacdo de sinais e sintomas detectiveis por anamnese direcionada, uma busca ativa por
sintomas periféricos a patologia que sdo extremamente indicativos, como estresse, por exemplo,
e o exame fisico se tornam imprescindiveis para o firmamento da hipétese diagnéstica. E quanto
mais rdpido for, menos o paciente acometido vai sofrer. Foi assegurado que os sintomas
encontrados so: dor regional, cefaléia, estalo ou crepitagio mandibular, dificuldade na abertura
da boca, dificuldade mastigatéria com hébitos especificos como; apoio de m3os sobre mandibula,
bruxismo, mascar chiclete, mordida de ldbio, mordedura de outros objetos e onicofagia
associados a estresse, ansiedade e/ou problemas psiquidtricos, que quando juntos pode se
estabelecer a hipdtese diagndstica, sendo encaminhado assim 4 multisetorialidade.

E um evento multisetorial, visto que engloba medicina, mais especificamente a 4rea da
otorrinolaringologia, odontologia, fisioterapia, entre outras que podem se fazer necessirias em
casos especificos. nesta revisdo bibliogrifica uma grande parte da literatura utilizada é da 4rea
da odontologia, por exemplo. E no tratamento é importante salientar a necessidade de se tratar

a causa base, e nio s6 os sintomas. Analisando o paciente como um todo, um ser complexo que

para a mesma sintomatologia geral tenha-se a dimens3o das diferentes causas.

CONSIDERAGOES FINAIS

Por conseguinte, é possivel concluir que o distirbio da articulagio temporomandibular
possui sinais e sintomas que fazem dessa patologia uma sindrome dificil. E justamente por ter

cardter etioldgico complexo possui a necessidade de uma investigagio completa e uma
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interven¢io multiprofissional, entendendo o individuo como um todo, visando primordialmente

a conservagio da funcio articular e qualidade de vida do paciente.
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