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Resumo

Em uma sociedade onde os nimeros de pacientes portadores de DTM vém
aumentando bruscamente nos ultimos anos, os fatores etiologicos das causas
da DTM sdo ainda pobremente conhecidos e os que se conhecem estdo
relacionados a fatores psicocomportamentais, oclusais e neuromusculares.
Desta forma, este estudo aborda alguns tipos de tratamento para essa
disfung@o sendo eles conservadores ¢ ndo invasivos. Como objetivo, foi
levantado novos conhecimentos sobre os possiveis tratamentos e causa da
disfungdo temporomandibular compreendendo o impacto que essa
disfung@o possui na vida de um individuo e a importancia da busca por um
tratamento e/ou diminui¢do de desconfortos gerados por ela. Para isto,
foram utilizados artigos publicados na lingua inglesa e portuguesa entre os
anos de 2013 a 2023. Conclui-se entdo que ¢ de suma importancia a
participag@o do cirurgido-dentista para o diagnostico da DTM, juntamente
para a escolha do tratamento eficaz para cada caso. Ademais, ¢ premente
que haja um acompanhamento que envolva todos os profissionais
necessarios para a melhor evolugdo da doenga.

Palavras-chave: Sindrome da  Disfungio da  Articulagdo
Temporomandibular. Epidemiologia. Sinais e Sintomas. Causalidade.
Diagnéstico Clinico.

Abstract

The society has been witnessing a significant recent surge in the number of
individuals afflicted by Temporomandibular Joint Disorder (TMD), the
underlying causes of this condition remain shrouded in uncertainty, with
those identified being primarily associated with psychobehavioral, occlusal,
and neuromuscular factors. Therefore, this study discusses some types of
treatment for this dysfunction, which are conservative and non-invasive.
The aim was to gather new knowledge about the possible treatments and
causes of temporomandibular dysfunction, understanding the impact this
dysfunction has on an individual's life and the importance of seeking
treatment and/or reducing the discomfort caused by the TMD. To
accomplish this, articles published in English and Portuguese between 2013
and 2023 were selected. It is therefore concluded that the participation of
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1 INTRODUCAO

O termo Disfuncdo Temporomandibular — DTM foi
designado para atribuir um grupo de complicagdes
clinicas que acometem a regido orofacial, envolvendo os
musculos mastigatorios, as estruturas que compdem a
ATM (Articulagdo Temporomandibular), os 0ssos e os
dentes (BATAGLION et al, 2021). Com etiologia
multifatorial, a DTM relaciona-se com fatores
estruturais, neuromusculares, oclusais, distarbios
psicologicos, habitos parafuncionais, e lesdes
traumaticas ou degenerativas (BATAGLION et al,
2021).

Os principais sintomas de quem apresenta esta
disfungdo ¢ sentir dores e sensibilidade muscular,
reducdo da amplitude de movimentos da mandibula,
fraqueza muscular, cefaleia temporal, dor na regido da
orelha, cervical e durante a mastigagdo (BATAGLION
et al., 2021). Por ser considerada uma doeng¢a com
multiplos fatores, ela pode alcangar varias faixas etarias,
assim como ambos os géneros (MACRI et al., 2022).

Os numeros de pacientes portadores de DTM vem
aumentando bruscamente nos ultimos anos, haja vista
que essa disfuncdo é causada por multiplos fatores que
no atual cendrio estdo mais acentuados, como por
exemplo o estresse, que dependendo da frequéncia pode
deixar a musculatura da face tensionada, além dele,
existe fatores psicoldgicos que também influenciam de
certa forma. Por isso, averiguar o perfil dos pacientes,
no momento da anamnese, ¢ fazendo assim uma relagao
com os multiplos fatores que acompanham a DTM, para
entdo fechar um diagndstico mais certeiro. (DANTAS et
al. 2015)

Fatores etiologicos das causas da DTM ainda sdo
pobremente conhecidos, contudo algumas pesquisas
atuais relatam que a DTM tem uma origem multifatorial,
por consequéncia, isolar uma causa Unica, nitida e
universal ainda ndo é bem sucedida. Além disso, alguns
estudos relatam que a etiologia da DTM gira em torno
de wuma correlagdo entre trés fatores como
psicocomportamentais, oclusais e neuromusculares,
acrescido de fatores hormonais. (CRISTINA
SARTORETTO; DAL BELLO; DELLA BONA, 2013)

De certo, fatores psicocomportamentais ou
psicossociais, como ansiedade, estresse e depressao sdo
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the dental surgeon in the diagnosis of TMD is fundamentally important,
along with the choice of an effective treatment for each case. Furthermore,
it underscores the importance of collaborative, multidisciplinary care,
ensuring the most favorable progression of this condition.

Temporomandibular Joint Dysfunction Syndrome.
Epidemiology. Signs and Symptoms. Causality. Clinical Diagnosis.

considerados os principais fatores etiolégicos da DTM.
Certamente, pessoas que se encontram expostas a varios
fatores de estresse no cotidiano demonstram um
aumento de hiperatividade muscular, sendo necessario
entdo um acompanhamento com um profissional da
psicologia.  (CRISTINA  SARTORETTO; DAL
BELLO; DELLA BONA, 2013)

Ha também a participacdo de fatores oclusais e os
habitos parafuncionais na etiologia da DTM. Em alguns
estudos, esses fatores podem ocorrer em fungdo de
alguma alteracdo genética, trauma e/ou problemas
psicossociais e podem produzir alteragdes que possuem
potencial para desencadear problemas na articulagdo
temporomandibular. (CRISTINA SARTORETTO;
DAL BELLO; DELLA BONA, 2013)

Neste presente estudo, encontram-se alguns tipos de
tratamento para essa disfun¢fo. Mediante revisdo na
literatura foi possivel constatar que as causas so
multifatoriais e o tratamento deve ser primeiramente
conservador, reversivel e ndo invasivo. Entre os
tratamentos encontrados pode-se citar: orientagdes de
autocuidado, intervengdes psicoldgicas, fisioterapia,
acupuntura, terapia farmacologica, laserterapia de baixa
intensidade, placas de oclusdo e exercicios musculares.
Também vale ressaltar a integragdo com profissionais de
fonoaudiologia, medicina, odontologia, psicologia,
fisioterapia onde se aplicam tratamentos considerados
conservadores (SASSI et al, 2018). Entre os
tratamentos ndo conservadores que apresentam
eficiéncia nos resultados € possivel mencionar: injegdes
intra-articulares com corticosteroides, artrocentese,
artroscopia, artrotomia, reposicionamento de disco,
discectomia, tuberculotomia, reconstru¢do da ATM e
utilizagdo de acido hialurénico, que serdo descritos
posteriormente. (SASSI et al., 2018)

Portanto, o objetivo do presente trabalho ¢ realizar
uma revisdao de literatura sobre as principais causas e
tratamentos da disfungdo e levantar novos
conhecimentos sobre possiveis tratamentos acerca de
distarbios da articulagdo temporomandibular. Além
disso, entender o impacto que se tem na vida de uma
pessoa com essa disfun¢do ¢ de suma importancia, pois
através disso, tendem-se a colocar no lugar do outro e
irem em busca de algo que possa tratar ou diminuir as
dores daqueles que sofrem pela DTM. O fato dos




Causas e tratamentos da disfun¢do temporomandibular

Filho et al.

numeros de casos de DTM terem aumentado nos ultimos
tempos, justifica a realizag¢@o desse trabalho.

2 METODOLOGIA

A revisdo de literatura foi desenvolvida através de
uma pesquisa nas bases de dados: National Library of
Medicine (PubMED), Scientific Electronic Library
Online (SciELO), Google académico, Literatura Latino-
americana ¢ do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs),
foram utilizadas as palavras-chaves: Sindrome da
Disfungdo da  Articulagio  Temporomandibular,
epidemiologia, sinais e sintomas, causalidade e
diagnoéstico clinico. Todos esses usando o operador
“AND”. Outrossim, através de pesquisas na lingua
inglesa e portuguesa foi possivel obter informacdes e
resultados acerca do assunto. Quanto ao tempo, foram
selecionados artigos publicados nos tltimos 10 anos.

3 REVISAO

3.1 Epidemiologia da DTM

Num estudo transversal realizado na tentativa de
comparar dois grupos, um espanhol e outro italiano, teve
como objetivo de pontuar e listar sintomas e fatores que
podem estar associados com a DTM. Nisso, indicaram
uma associagdo significativa em alguns sintomas nesses
dois grupos, como: bruxismo acordado (61,61%), desvio
durante a abertura da boca (33,33%) e cliques (23,23%)
(MACRI et al., 2022). Além disso, nota-se que mulheres
sofrem mais com os problemas da DTM do que os
homens (Liu, 2013).

3.2 Impacto no individuo e na
sociedade

Existem quadros de DTM que sdo cronicos e
impactam negativamente a vida do individuo, causando
prejuizos para a realiza¢do de tarefas cotidianas como,
trabalho, atividades escolares, sono e
apetite/alimentagdo, além disso, pode afetar também
relacionamentos  sociais e afetivos. (SANTOS,
WANESSA FERREIRA, 2018)

Um ponto de grande relevancia ¢ o efeito negativo
na qualidade do sono, estudos realizados mostram que
pacientes que tinham necessidade de sono,
apresentavam picos de intensas dores € menor percepcao
de controle sobre as proprias vidas, os mesmos relataram
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uso de medicamentos para dormir e transtornos diurnos.
(GARCEZ; CABRAL, 2022)

Porém, existem aqueles que mesmo tendo DTM, ndo
sentem dor, isso pois essa disfungdo ¢ associada a
situagdes de estresse emocional, depressao e ansiedade.
A ansiedade, por um lado, provoca a tensdo muscular e
a habitos parafuncionais podendo levar a sinais e
sintomas da DTM. A depressdo pode causar dor, por
haver uma hiperatividade muscular, como abordado
anteriormente, ocasionando, entdo, microtraumas na
ATM, lesdes musculares e gerando outros quadros
negativos interferindo em atividades didrias e
esgotamento emocional/social (SANTOS, WANESSA
FERREIRA, 2018).

3.3 Diagndstico

Tratando do  diagndstico da  Disfungdo
Temporomandibular, pode-se perceber que a maior
influéncia ¢ associada a fatores psicologicos e
somaticos, como disturbios do sono, ansiedade,
depressédo e fadiga. Os fatores que ligam o individuo e
sua relagdo com a sociedade, pode variar com o
subgrupo do diagnoéstico etioldgico, relacionado a DTM
miogénica (PICCIN et al., 2016).

O meio mais eficaz utilizado para diagnostico da
doenga foi a aplicagdo de alguns critérios reconhecidos
internacionalmente, “Critérios Diagnésticos para
Disfuncdo Temporomandibular”. O método visa
diagnosticar ao dividir a doenga em eixos que permitem
serem divididos em eixo I e II para avaliar o individuo
como um todo ligado a fatores psicoldgicos e disfuncao
psicossocial associada com a dor cronica de DTM e
incapacidade orofacial. (PICCIN et al., 2016)

Dentro do fechamento do diagndstico, o fator
fundamental e essencial é uma anamnese bem feita,
associando apalpagdo da ATM para mensurar a
movimentagao ativa, presenca de ruido ou desequilibrio,
ressaltando principalmente os niveis de dor daquele
paciente. No estudo foram encontradas as seguintes
classificagdes: Grupo I - distirbios musculares; Grupo
I - deslocamentos de disco e Grupo III - distarbios
articulares (artralgia, artrite, artrose). (PICCIN et al.,
2016)

3.4 Tratamentos nao invasivos

3.4.1 Acupuntura

E uma técnica Oriental, a acupuntura tem sido eficaz
em  diversas  doengcas como:  neuroldgicas,
gastrointestinais, musculoesqueléticas, orofaciais e
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respiratorias. Para a técnica de acupuntura sio
necessarios estudos para que ndo seja uma desordenada
inser¢des de agulhas no corpo do paciente. Para o
tratamento da DTM a acupuntura foi designada como
um Otimo pardmetro por ser um tratamento pouco
invasivo, barato, com baixo indice de efeito colateral e
reversivel. A inser¢do de agulhas induz a liberagdo de
neurotransmissores como: endorfina e serotonina,
gerando redugdo da dor, onde os efeitos surgem de
médio a longo prazo. Além disso, a acupuntura
influencia sob aspectos fisicos, liberando opioides e
melhorando o fluxo sanguineo e psicoldgicos agindo no
relaxamento emocional do individuo. (TELES;
TAVARES; OLIVEIRA, 2022)

3.4.2 Fisioterapia

A fisioterapia no tratamento da DTM tem como
principal objetivo aliviar a dor musculoesquelética,
restaurando, coordenando e fortificando a atividade
muscular para que haja reestabelecimento tecidual. A
sua atuacdo pode ser no exato local da ATM ou de forma
indireta realizando uma reeducacdo postural,
reposicionar a mandibula ao cranio, minimizando dores
musculares, aumento do movimento na area afetada,
reduz a inflamagdo e fortalecer o tecido
musculoesquelético. O tratamento fisioterapico ¢&
recomendado para casos mais brandos. Além disso,
recursos utilizados na fisioterapia como: massoterapia,
termoterapia, eletroterapia e cinesioterapia, auxiliam na
melhora da fungdo do sistema mastigatorio e na postura
corporal. Habitos parafuncionais podem acabar gerando
fadiga, tensdo, e dores musculares, com o tratamento de
massoterapia ¢ aplicada for¢a na regido que aumenta a
circulacdo sanguinea, aliviando a dor e gerando
elasticidade. (VILELA; DE VASCONCELOS;
CASTRO, 2020)

3.4.3 Placas oclusais

As placas oclusais vem ganhando grande destaque
no tratamento de DTM, pelo fato de ser um tratamento
de baixo custo e¢ de alto indice de resultado positivo,
além de terem um menor risco de alteracdes oclusais. As
placas oclusais servem a varios propositos, um dos quais
¢ elevar temporariamente a posi¢do da articulagdo. As
placas mais utilizadas s@o as de estabilizacdo e as de
posicionamento anterior. Apesar dos efeitos serem
assertivos, alguns pacientes podem ndo responder ao
tratamento com placa, tendo que buscar outras
alternativas. Além disso, a placa é uma terapia reversivel
e devido a isso so serdo eficazes se o paciente utilizar
corretamente e regularmente. (PORTERO, 2019)
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3.4.4 Terapia farmacolodgica

Ha diversas classes de medicamentos que vem sendo
utilizadas para tratar a dor subjacente correlacionada a

DTM. Estudos realizados avaliou que anti-
inflamatorios ndo esteroides salicilatos e inibidores da
ciclooxigenase, benzodiazepinicos, agentes

antiepilépticos e relaxantes musculares sdo fatores
importantes para tratamento de dor aguda. Por outro
lado, Mujakperuo et al. (2010) ndo encontraram
evidéncias suficientes para refutar ou apoiar tais
medicamentos para o tratamento de DTM. Também foi
abordado que, antidepressivos triciclicos amitriptilina,
desipramina (Norpramina®), doxepina e nortriptilina
(Pamelor®) sdo consumidos como tratamento de dor
cronica da DTM. Agentes com caracteristicas
anticonvulsivantes (diazepam [Valium®], clonazepam
[Klonopin®], gabapentina [Neurontin®]) ¢ com agdo
mais longa podem ser mais beneficentes que agentes de
acdo mais curta. Opioides ndo sdo recomendados.
Medicamentos como Tramadol ndo sdo eficazes.
(BOIN, 2020)

3.4.5 Terapia fonoaudiolégica

Como abordado anteriormente, o paciente que
possui DTM apresenta dores e desconfortos seja no
momento da mastigagdo/degluticdo, seja na fala,
fazendo com que isso favorega o aparecimento de um
distarbio miofuncional orofacial. Nesse contexto, a
terapia fonoaudidloga apresenta grandes resultados,
quando o seu objetivo ¢é restabelecer esse equilibrio
miofuncional orofacial. Para tanto, essa terapia propde
exercicios que envolvam labios, bochecha, lingua e
mandibula, para aumentar a precisdo e coordenacdo
desses movimentos, além trabalhar com o sistema
estomatognatico, tendo em mente a oclusdo dental e
condigdo da ATM existente, para que esses exercicios
ndo agrave a situagdo do paciente (MELCHIOR et al.,
2016)

3.4.6 Laserterapia de baixa
intensidade

O laser (Amplificagdo de Luz por Emissdo
Estimulada de Radiacdo) é uma poderosa fonte de luz.
A terapia com laser de baixa intensidade (Low level
laser therapy — LLLT) possui efeitos terapéuticos anti-
inflamatorios, proporcionando analgesia, cicatrizagdo e
biomodulando os tecidos. Esse ¢ um método de baixo
custo, ¢ um método seguro e ndo farmacologico. A
LLLT em relagdo a DTM na maioria das vezes ¢
considerada um tratamento coadjuvante. De acordo com
(MAGRI etal.,2017; MAGRI et al., 2018) observou que
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a laser de baixa intensidade foi usada como tratamento
eletivo, apresentando resultados equivalentes a
tratamentos placebos. Porém, quando esta associado a
exercicios motores para a DTM, a promocdo de
analgesia pela LLLT foi mais eficiente. (OLIVEIRA et
al., 2018)

3.4.7 Toxina botulinica

A toxina botulinica (BTX-A) vem sendo muito
estudada como tratamento eficaz e ndo invasivo para a
DTM, sendo mais comum em casos de dor miofascial.
Em conformidade com Gauer & Semidey (2015), a
toxina age impedindo que o neurotransmissor
acelticolina seja liberada, levando a um relaxamento
muscular e por isso ¢ eficaz para alguns tipos de DTM,
pois os pacientes que a tem, haja vista que neles existem
uma hiperatividade muscular que pode até mesmo
ocasionar a dor.

Andrew et al., (2013) realizou um estudo do uso do
(BTX-A) onde foi aplicada uma quantidade no musculo
masseter, no qual eventualmente foi injetado o temporal
junto. 43% apresentaram uma melhora significativa na
dor, 76% tiveram redugdo da dor e apenas 24% tiveram
pouca melhora ou agravamento da dor. Como efeito
colateral, foi descrito incapacidade de sorrir e
dificuldade na fala apenas na primeira semana apos
injegdo. (BENINI, 2020)

3.5 Tratamentos invasivos

Somente indicado quando ndo houve resposta aos
tratamentos ndo invasivos (Reid, K. 1., & Greene, C. S.
2013).

3.5.1 Artrocentese

E um tratamento cirtrgico pouco invasivo e feito sob
anestesia geral. A artrocentese ¢ indicada para
tratamento de desordens internas, deslocamento anterior
do disco (com ou sem reducdo) e limitagdo de abertura
bucal de ordem articular, isso é indicado quando ndo ha
diminui¢do dos sintomas de dor com interven¢des mais
conservadoras. Esse tratamento consiste na lavagem do
espaco articular superior da ATM, ocorre por meio de
insercdo de agulhas e irrigagdo com soro fisiologico,
tendo como finalidade eliminar tecidos necrosados,
residuos de sangue e mediadores da inflamagao.
(SANTOS, G.S. et al., 2014)
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3.5.2 Artroscopia

Conforme Silva (2014), a artroscopia ¢ um
procedimento muito utilizado para o tratamento da
DTM, pois possui um indice significativo (91,3%) na
melhora deste, ¢ um tratamento cirtirgico minimamente
invasivo. Além disso, a artroscopia ¢ um método que
apresenta baixas taxas de complicacdes, tornando
seguro ¢ tendo como finalidade diminui¢do da dor,
melhora da amplitude da abertura bucal e posi¢ao do
disco articular. Ela funciona promovendo uma lise de
aderéncia e utiliza auxilio visual de um artroscopio e
permite  realizagdo de outros  procedimentos.
(FIGUEIREDO et al., 2022)

3.5.3 Artrotomia

E uma técnica cirirgica aberta que inclui outras
técnicas juntas. Essa cirurgia aberta ¢ indicada para
individuos que possuem interferéncia mecanica grave,
clique forte ou trismo severo intermitente (DOLWICK,
2007). A cirurgia aberta ¢ realizada sob anestesia geral
e ¢ necessario 1 a 2 dias de estadia no hospital. Além
disso, ¢ realizada a exposi¢do da capsula tendo cuidado
para a protecdo do ramo temporal do nervo facial. Apds
isso, o espaco articular ¢ localizado sendo feito uma
inspecdo quanto o aparecimento de aderéncias, o
contorno ¢ a integridade da fossa e da eminéncia so
avaliados e por tltimo o disco ¢ visualizado. A avalia¢do
do disco incluiu sua cor, localizacdo, liquidez, forma e
integridade. (CERQUEIRA, 2017)

3.5.4 Tuberculotomia

E uma técnica indicada em casos de subluxacio
associada a dor, ou deslocamento da cabega da
mandibula por repeticdo. Esse procedimento acontece
pela remogdo ou redugdo do tubérculo articular com
finalidade de torna-lo uma superficie plana e suave.
Segundo Grossamann & Grossmann (2011) esse
procedimento cirrgico é de facil execugdo, com pouco
tempo transoperatorio, com resultado imediato pos-
operatorio, sem restricdo alimentar e com menor grau de
morbidade. Além disso, esses autores mostram uma
barreira biomecanica através da incorporagdo de um
pino mecénico isso para evitar a eliminagao do tubérculo
articular. (CERQUEIRA, 2017)

3.5.5 Disectomia

A disectomia ¢ uma patologia no disco articular.
Essa técnica ¢ categorizada como parcial, onde pode
remover apenas a por¢do lesionada ou total. A
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disectomia total resulta a aproximagao das superficies
Osseas, que consequentemente sofrem alteragdes
adaptativas, o musculo temporal pode ser usado como
material de interposi¢do. Além disso, a reposicao discal
pode ser realizada por enxertos de material autogeno,
homologo ou aloplastico, ja que sdo materiais resistentes
a reabsor¢do e ao stress mecénico. Isso tem como
finalidade para impedir a formagao de adesdo interna,
remodelagem esquelética ou dor de recorréncia,
reduzindo o ruido artdnico e distribuindo cargas na
superficie Ossea, evitando assim a for¢a da viscosidade
ossea. (CERQUEIRA, 2017)

4 DISCUSSAO

Existe na atualidade uma concordancia na literatura
no que condiz a prevaléncia da DTM nos géneros.
Autores como Wahir A. et al. (2014) afirmam que ha
uma maior prevaléncia de sinais e sintomas da disfunc¢éo
no género feminino, pois além de uma variacdo
hormonal constantemente prevalente, elas tém uma
maior preocupagdo com a saide, o que pode
desencadear problemas psicoldgicos, como ansiedade e
depresssdo. Em um estudo realizado por Pinto et al.
(2017) constataram que dos 37,7% dos académicos
analizados, 25,1% apresentavam depressdo moderada e
17,% grave, e ao comparar esses resultados com os
sexos, encontraram que 45% das mulheres tém
depressdo. Por outro lado 33,3% dos homens com DTM
sdo diagnosticados com depressdo.

Através do estudo Carga Global de Doengas (Global
Burden of Disease Study-GBD) com sua publicagdo de
2017, fora possivel afirmar a prevaléncia de depressdao
conforme sexo e idade no territdrio brasileiro.
Constatou-se que a prevaléncia de mulheres com
transtornos  depressivos foram  consideravelmente
maiores (837.269 mil) comparado aos homens (402.582
mil), o que confirma o motivo pelo qual a DTM esta
mais prevalente em mulheres. Quanto a idade, os grupos
mais ativos da sociedade, esses sendo entre os 15 a 64
anos de idade, sdo mais atingidos por esse transtorno
psicoldgico. Contudo, a faixa-etaria dos 35-39 anos,
independente do sexo, tem um perfil com maior
prevaléncia (BONADIMAN et al. 2020).

Do mesmo modo, autores como Liu (2014) afirmam
que mulheres nos anos que antecedem a menopausa
estdo mais suceptiveis a desenvolver DTM. Consoante a
isso, foram encontrados altos niveis de estrogénio
(horménio sexual feminino) em pacientes com essa
disfungao.

Como abordado anteriormente, o principal sintoma
da DTM ¢ a dor, e sabe-se que ela influencia diretamente
na qualidade de sono da pessoa e consequentemente na
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qualidade de vida, e do mesmo modo, quanto maior o
grau de DTM, maior sera o impacto na vida do paciente
(Lemos et al. 2015). Em uma pesquisa realizada por
Natu et al. (2018) viu-se que, dos participantes
diagnosticados com DTM, 69,6% apresentaram uma
qualidade ruim de sono.

Ainda relatado por Natu et al. (2018), problemas
psicologicos como a ansiedade, depressdo e estresse
estdo presentes em individuos com DTM, porém afirma
que ¢ mais prevalentes em graus moderados da
disfungdo. Nesse sentido, ¢ sabido que a ansiedade
desencadeia  diversos problemas musculares e
desconfortos a pessoa ansiosa. E, na tentativa de
amenizar esses sintomas, a pratica de atividade fisicas,
de forma regular e com o acompanhamento de um
profissional de educagdo fisica, vem se tornando
majoritariamente um recurso benéfico para o controle de
aspectos psicocomportamentais. (Correa et al., 2022).
Além disso, a terapia se mostra bastante importante no
processo mediador de autoconhecimento e controle das
emocdes, ¢ consequentemente, auxiliando no retardo
desses indices de ansiedade (Moura et al., 2018).

Quando relacionado ao bruxismo, um estudo
realizado por Blini et al. (2010) afirma que o bruxismo
causa danos ao sistema estomatognatico num todo, ndo
causando especificamente a DTM, mas sim dores
orofaciais, uma sintomatologia comum a disfuncdo
temporomandibular.

O codigo de ética, desenvolvido pela Associagdo
Odontolégica Americana, preconiza a necessidade de
colocar como prioridade o diagnéstico e tratamentos
adequados para os problemas de saude. Baseando em
estudos, entende-se que os dentistas precisam optar por
tratamentos conservatorios e ndo invasivos, em primeira
mao. Todavia, caso nenhum dos tratamentos
conservadores ndo sejam efetivos, sugere-se os
tratamentos invasivos, mas tendo em vista sempre uma
obrigacdo moral e ética por parte do profissional em
justificar ao paciente o porqué da escolha dessa
interven¢do, afim de que eles estejam a par de todas as
decisdes (Reid, K. 1., & Greene, C. S. 2013).

5 CONCLUSAO

Portanto é notério que, a DTM ¢é uma doenca
multifatorial que envolve os musculos da mastigacdo,
estruturas que compdem a ATM, ossos e dentes. De fato,
sabe-se que os fatores etioldgicos que causam a DTM
ainda sdo pobremente conhecidos, e abrangem diversos
aspectos, tendo como sintoma dores e sensibilidade
muscular. Tendo em vista a existéncia de varios fatores,
como alteragdo hormonal, estresse e ansiedade, o sexo
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feminino esta majoritariamnete predisposto a sofrer pela
disfun¢@o, do que comparado ao sexo masculino.

Além disso, no presente estudo foi abordado os
principais tratamentos em diversas areas da saude,
dividindo-se em conservadores e invasivos. Cada caso
possui sua particularidade sendo quadros mais brandos
em tratamentos ndo invasivos € os mais cronicos a
procedimentos severos. Além disso, vale ressaltar que
existe uma cronologia de indicag@o de tratamento, pois
os tratamentos de caracter invasivo sdo apenas
recomedados quando os conservadores ndo tiveram
respostas efetivas

A literatura por sua vez ¢ bastante consistente no que
tange as informacdes relacionadas a DTM, desde o seu
conceito até mesmo a epidemiologia. Dessarte, ¢ de
suma importancia a participacdo do cirurgido-dentista
efetuar a anamnese e um diagnoéstico eficaz, ndo so para
que melhores tratamentos sejam indicados, mas também
para que os seus efeitos negativos na vida de que sofre
da disfun¢do sejam minimizados. Desde o seu
diagnostico realizado por dentistas, faz-se necessario um
acompanhamento multiprofissional com psicoldgos,
fisioterapeutas e médicos, visando dessa forma um
melhor prognostico.
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