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RESUMO

As desordens temporomandibulares
(DTM) referem-se a um conjunto de
condicbes que afetam os musculos
da mastigacdo e/ou a articulagao
temporomandibular. Os desarranjos
internos da articulagéo temporomandibular
sdo definidos como desvios na posi¢cao
ou forma dos tecidos dentro da capsula
da articulacao temporomandibular
(ATM). Existe uma grande quantidade
de opgoes terapéuticas capazes de
controlar e melhorar as sintomatologias
das disfungbes do subtipo articular, mas
terapias conservadoras tém-se mostrado
bastante eficazes. O presente trabalho tem
como objetivo explanar as diversas opcdes
de tratamentos conservadores disponiveis
para o controle e melhora na qualidade
de vida de pacientes com disfungdes

abordagens conservadoras, sindrome da
articulagdo temporomandibular subtipo
articular, transtornos da articulagao
temporomandibular e qualidade de vida. E
nos termos em inglés: TMJ Disorders, TMJ
Syndrome and Conservative Approaches,
TMJ Syndrome, Joint Subtype, TMJ
Disorders and Quality of Life. Conclui-
se que existem uma gama de opcdes
terapéuticas capazes de controlar e
melhorar a sintomatologia das Disfuncbes
Temporomandibulares do subtipo
articular, cada terapia possui vantagens
e beneficios. As terapias conservadoras
tém mostrado excelentes resultados em
pacientes com transtornos da articulagao
temporomandibular do subtipo articular.
No entanto, combinagdes terapéuticas de
acordo com a necessidade e diagndstico
individual de cada paciente mostram
melhores resultados do que procedimentos

do subtipo articular. Foi realizado indicados de maneira isolada.
levantamento de estudos publicados Palavras chaves: Transtornos
sobre disfungcbes temporomandibulares da articulagao temporomandibular;
do subtipo articular, por meio de Sindrome da articulagao
estratégia de busca com base nos termos  temporomandibular; Sindrome da
descritivos em portugués: transtornos da  articulagdo temporomandibular subtipo
articulacdo temporomandibular, sindrome  articular; Transtornos da articulacéo
da articulacdo temporomandibular e temporomandibular;
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ABSTRACT

Temporomandibular disorders
(TMD) refer to a set of conditions that
affect the muscles of mastication and /
or the temporomandibular joint. Internal
derangements of the temporomandibular
joint are defined as deviations in the
position or shape of the tissues within the
TMJ capsule. There are a large number of
therapeutic options capable of controlling
and improving the symptoms of joint
subtype dysfunctions, but conservative
therapies have been shown to be quite
effective. The present work aims to
explain the various options of conservative
treatments available for the control and
improvement in the quality of life of
patients with Joint Subtype Dysfunctions.
A survey of published studies on
temporomandibular  disorders of the
articular subtype was carried out, using
a search strategy based on descriptive
terms in Portuguese:Transtornos da

INTRODUGAO

As desordens temporomandibulares
(DTM) referem-se a um conjunto de
condigdes clinicas que afetam os musculos da
mastigacao, a articulagdo temporomandibular
(ATM) e estruturas associadas'’. Podem
ser classificadas em dois grandes grupos,
as de origem articular em que os sinais e
sintomas estdo relacionados a articulagao
temporomandibular, a capsula articular, os
ligamentos de suporte e ao liquido sinovial e
as desordens de origem muscular nas quais
as queixas se relacionam com a musculatura
orofacial e os musculos da mastigagao?.

A etiologia da DTM é multifatorial, dentre
os principais fatores etioldgicos destacam-
se alteracbes anatbmicas e miofuncionais,
processos degenerativos, traumas, habitos
deletérios gerando hiperatividade muscular
e consequente sobrecarga na articulagao,

10 |

articulagao temporomandibular, Sindrome
da articulacdo temporomandibular e
abordagens conservadoras, Sindrome da
articulagdo temporomandibular subtipo
articular, Transtornos da articulagao
temporomandibular e qualidade de vida.
And in English terms: TMJ Disorders, TMJ
Syndrome and Conservative Approaches,
TMJ Syndrome, Joint Subtype, TMJ
Disorders and Quality of Life. Itis concluded
that there is a range of therapeutic options
capable of controlling and improving
the symptoms of Temporomandibular
Disorders of the articular subtype, each
therapy has its advantages and benéefits.
Conservative therapies have shown
excellent results in patients with joint
TMJ disorders. However, therapeutic
combinations according to the need and
individual diagnosis of each patient show
better results than procedures indicated in
isolation.

Keywords: ATM Disorders; TMJ
syndrome; Joint subtype TMJ syndrome;
ATM Disorders;
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Revisado: 07/2021

desordens emocionais, entre outross.

Os disturbios internos da ATM sao
classificados como deslocamento do disco
com reducdo (DDCR), deslocamento sem
reducao (DDSR), alteractes inflamatdrias da
ATM como a capsulite e a sinovite, processos
degenerativos que podem ser induzidos
por doencas sistémicas como a artrite
reumatoide, a artrite idiopatica juvenil, as
espondiloartropatias e as doencgas induzidas
por cristais como a artrite gotosa*®.

As evidéncias apresentadas nos
ultimos anos para as dores orofaciais
apontam diferengas substanciais de género
nas respostas clinicas e experimentais da
dor. Mulheres apresentam maior queixa de
sintomas dolorosos do que os homens com
uma prevaléncia de 2 a 6 mulheres para cada
homem geralmente com idade entre 20 a 40
anos®.

Aindicacao de modalidades terapéuticas

[ RCO.2022,6 (2) P. 9-16
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nao-invasivas, baseadas na informacdo e
aconselhamento do paciente, assim como
técnicas fisioterapéuticas conservadoras tém
sido bastante empregadas na reducdo da
sintomatologia dolorosa de pacientes com
disfungdes articulares’. Entre os recursos mais
empregados estdo a mobilizacdo articular
com a placa interoclusal, a termoterapia, a
laserterapia de baixa poténcia, o ultrassom
terapéutico, as terapias manuais (massagens),
os exercicios mandibulares e a artrocentese é.

As cirurgias da articulacdo para
desarranjos intradiscais sao procedimentos de
excecao e nao de eleicdo, sdao complexas e
envolvem grande potencial de complicagoes,
principalmente no que tange a vascularizacéo
local e o nervo facial. O procedimento
cirurgico deve ser indicado com cautela e
esta contraindicado em casos de pacientes
assintomaticos, com depressao el/ou
ansiedade ou com bruxismo noturno de dificil
controle®.

O objetivo deste trabalho, por meio
de revisdo de literatura, ¢é descrever
as caracteristicas das disfungdes
temporomandibulares do subtipo articular,
seu diagnéstico e as possiveis abordagens
terapéuticas a fim de desmistificar as
intervengdes precoces e conservadoras para
esse tipo de disfuncéao.

Foi realizado levantamento de
estudos  publicados sobre  disfungdes
temporomandibulares do subtipo articular.
Realizou-se levantamento bibliografico por
meio de estratégia de busca com base nos
termos em portugués e inglés: desordem
temporomandibular, Transtornos da
articulacdo temporomandibular e abordagens
conservadoras, Transtornos da articulagao
temporomandibular subtipo articular,
Transtornos da articulagao temporomandibular
e qualidade de vida, temporomandibular
disorder, TMJ disorders and conservative
approaches, TMJ disorders joint subtype, TMJ
disorders and quality of life.

Os resumos dos artigos recuperados
foram analisados para verificar o atendimento
aos critérios de inclus&o e exclusao. Adotaram-
se como critérios deinclusao: artigos publicados
em portugués e inglés, artigos indexados nas
bases de dados SciELO e PubMed, artigos
publicados no periodo de 2010 a 2020. Foram
selecionados artigos que contemplavam as

sindromes da ATM do subtipo articular e
estratégias de tratamento. Utilizaram-se como
critérios de exclusao: estudos sem informacgoes
sobre a amostragem e analise efetuada; teses
e dissertacbes e artigos que abordavam outros
tipos de disfuncao temporomandibular que
nao a estudada.

REVISAO DE LITERATURA

Os disturbios ou desordens da
articulagao temporomandibular sdo patologias
clinicas caracterizadas por sinais e sintomas
que afetam 86% da populagdo. A DTM é
considerada como uma subclassificacao das
disfungdes musculoesqueléticas e comumente
apresenta-se de forma recorrente ou crénica
com flutuagbes de sinais e sintomas ao longo
do tempo, sendo mais frequente no sexo
feminino na faixa etaria de 20 a 40 anos?®.

A complexidade clinica dos transtornos
da articulacdo temporomandibular se da
pela sobreposicdo de sintomas, localizagao
anatbmica e envolvimento de questbes
psicossociais em sua génese. Com surgimento
de questionarios especificos de dor e de
exames complementares mais sensiveis,
diversos processos patologicos ligados a ATM
vém sendo estudados e entendidos para que,
desta forma, protocolos de tratamento sejam
desenvolvidos e aplicados de acordo com as
particularidades de cada patologia (Foto 01 e
02)'°,

Foto 01: Exame de ressonancia
magnética da ATM. Vista Coronal
da cabega da mandibula e sua
relagédo com o disco articular e a
fossa articular.
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O modelo diagnoéstico de eixo
duplo do Research Diagnostic Criteria for
Temporomandibular Disorders (RDC/TMD) é
um instrumento eficaz e eficiente que engloba
a avaliacao de fatores fisicos e psicossociais
do paciente, podendo ser empregado na
pratica clinica diaria'. Atualmente, o (RDC/
TMD) oferece a melhor classificagcado baseada
em evidéncias para os mais frequentes
subgrupos dos transtornos da articulacéo
temporomandibular. Assim, este questionario
inclui ndo s6é métodos para a investigacao do
problema fisico, mas também métodos para
avaliar a intensidade de sintomas depressivos
e fisicos nao-especificos (apresentados em
seu Eixo Il), sendo possivel a identificacdo
de multiplos diagnosticos para o mesmo
individuo®.

Os desarranjos internos da articulagao
temporomandibular sdo definidos como
desvios na posicdo ou forma dos tecidos
dentro da capsula da ATM. Entre os varios
desarranjos mencionados na literatura, o
deslocamento anterior do disco com reducéao
(DDCR) é o mais prevalente, podendo ser
reconhecido pela presengca de estalido
em pelo menos dois ou mais movimentos
mandibulares™?.

O DDCR pode ter uma evolugdao de
agravamento do processo fisiopatologico para
deslocamento de disco sem reducao (DDSR),
0 qual é caracterizado pelo deslocamento
permanentedodiscoarticularparaumaposicao
antero-medial, causando em alguns casos dor
e limitacdo de abertura de boca'®. E importante
procurar restabelecer a biomecéanica da
articulacdo, mesmo que o disco articular esteja

Foto 02: Exame de ressonancia
magnética da ATM. Vista sagital
da cabega da mandibula com uma
condigéo degenerativa.

deslocado permanentemente e a terapéutica
invasiva somente deve ser instituida depois de
considerar falho o tratamento conservador'.
Para o controle de dor e devolugdo da
mobilidade articular a Academia Americana
de Disfungbes Craniomandibulares (AADC)
preconiza a fisioterapia e os tratamentos
conservadores como importantes e eficientes
opgcdes terapéuticas para as Disfuncoes
Temporomandibulares e Dores Orofaciais’®.

A termoterapia é utilizada em diversas
técnicas: com bolsa de agua quente, bolsas
térmicas elétricas e compressas umidas. O
calor é utilizado ha muitos anos para alivio
de dores, pois provoca o aumento de fluxo
sanguineo, estimulo da termorregulagao
corporal e alivio de espasmos musculares.
O calor umido provoca aquecimento dos
tecidos distribuindo o calor e promovendo
alivio da dor, relaxamento muscular, aumento
do metabolismo, melhora na cicatrizagdo dos
tecidos, diminuicao da rigidez, da inflamacao,
do edema e aumento da elasticidade’®.

A crioterapia tem sido muito utilizada
no tratamento da DTM, quando o paciente
apresenta sintomatologia dolorosa. Os efeitos
locais do frio sdo: vasoconstricdo, diminuicao
da inflamacdao e da dor, relaxamento
muscular, reducdo do espasmo muscular.
A analgesia ocorre devido a reducdo da
atividade dos fusos musculares na juncgao
neuromuscular, da velocidade de conducéao
dos nervos periféricos e consequentemente da
transmissao das informagdes nociceptivas. A
reducao do fluxo sanguineo também contribui
para a diminuicdo da dor por prevenir a
liberacdo excessiva dos mediadores quimicos
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que ativam nociceptores'.
Aiontoforese é umatécnica de deposigao
de medicamentos em eletrodos do tipo patch
e este é colocado sobre a articulagado afetada.
A modalidade conhecida como fonoforese, se
utiliza da mesma técnica acima, no entanto o
medicamento é direcionado para o interior dos
tecidos por meio de uma ponta de ultrassom™.
A luz infravermelha, da laserterapia,
tem acao neurofisiolégica comprovada com
mecanismos proprios de acao radioativa
de baixa intensidade. De origem nao

ATENS (Transcutaneous electrical nerve
stimulation) de alta frequéncia atua pela teoria
das comportas, descrita por Melzack e Wall
em 1965, enquanto que a eletroestimulacao
de baixa frequéncia age por liberacdo de
opidides enddgenos utilizando frequéncias
nao tetanicas e intensidade no limiar motor,
promovendo efeito de bombeamento muscular,
diminuindo o acumulo de residuos metabdlicos
resultantes da isquemia tecidual®®.

As placas interoclusais promovem
uma posicao articular mais estavel, uma
oclusdo funcional equilibrada e reorganizam
a atividade reflexa e a fungdo muscular. Sao
utilizadas como protecdo para os dentes e
estruturas de suporte (articulagdo e musculos)
que possam estar recebendo intensa forga
de compressdao®. A artrocentese é um
procedimento minimamente invasivo utilizado
para o manejo efetivo de disfung¢des internas

REVISTA CIENCIAS E ODONTOLOGIA - 2022 I

invasiva, com bom custo beneficio e sem
efeitos adversos tem sido usada como um
dirigente biomodulador apto a promover
efeito analgésico no local da dor, redugéo do
processo inflamatoério por meio da absorgéo
de exsudatos e da eliminagao de substancias
algogénicas. Atua sobre as fibras nervosas
grossas que levam a um bloqueio das fibras
finas, mantendo por mais tempo a analgesia,
dificultando a transmissdo do estimulo
doloroso, e restabelecendo a funcionalidade
do aparelho mastigatério (Foto 03)'8.

Foto 03: Laserterapia na regiao
préoxima da regido da ATM, para
controle de sintomatologia.

da articulagcdo temporomandibular. Envolve
uma lavagem, sem visdo direta, do espaco
supradiscal com o objetivo de romper adesdes
e liberar quaisquer mediadores inflamatérios
para restabelecer o espaco articular normal
e consequentemente devolver a abertura
bucal?'.

A artroscopia da articulacao
temporomandibular, tal como a artrocentese,
€ introduzida uma canula que permite a
irrigagcdo do espaco articular e a lise de
aderéncias. Contudo, apresenta vantagens
adicionais, como a insercido de um artroscoépio,
que permite a mobilizacao da articulacéo por
visao direta e possibilita a inspecao da ATM
por meio da distensao capsular induzida pelo
liquido de irrigagéao®.

As cirurgias da articulagao
temporomandibular sdo procedimentos de
excegao e nao de eleicdo. Sdo complexas e
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envolvem grande potencial de complicagdes,
principalmente no que tange a inervacéo local
e o nervo facial. Sdo indicadas em casos de
deslocamento de disco com ou sem redugao
em fase aguda, deslocamento do disco sem
redugdo onde as técnicas conservadoras
falharam, neoplasias benignas e malignas,
subluxagcdo com quadro de dor associada,
luxagao da cabega da mandibula de repeti¢cao
no qual o tratamento clinico ndo produziu
resposta esperada®.

Os tratamentos estudados para os
disturbio temporomandibulares sao unanimes
em dizer que procedimentos invasivos®?22!
e conservadores tém auxiliado na qualidade
de vida das pessoas, devolvendo saude e
conforto, porém as praticas conservadoras sao

as de primeira escolha e as mais eficientes'™
15; 23; 24; 20; 9; 25.

DISCUSSAO
Grossman e colaboradores (2011),
Pinto e colaboradores, (2012), Costa

e colaboradores (2015) e Lobbezoo e
colaboradores (2019) concordam ao dizer
que as Disfungbes Temporomandibulares
se apresentam por sinais e sintomas como
presenca de dor na regido da face, cabeca e
ATM ruidos nas articulagdes, dor e limitacao
nos movimentos mandibulares, zumbido e
plenitude auricular.

E unanime na literatura que tratar de
forma adequada requer estabelecer um
correto diagnostico. Para as DTM os métodos
diagndsticos compreendem  questionarios
especificos, palpagdo manual e exames
complementares que oferecem ao avaliador
fortes subsidios para investigar a harmonia
entre a acdo dos musculos mastigatorios e
a funcionalidade articular da ATM (Barbosa e
colaboradores 2015, Amaral e colaboradores
2018, Costa e colaboradores 2015).

As opgdes terapéuticas disponiveis para o
controle e tratamento das disfuncdes articulares
sdo enormes. Pinto (2012); Schroeder
(2013); Souza (2016); Jesus e colaboradores
(2012); Portero e colaboradores (2010);
Grossman e colaboradores (2011) e Andrade
e colaboradores (2018) corroboram que as
terapéuticas conservadoras tém apresentado
resultados melhores quando utilizada mais de
uma técnica ao mesmo tempo.

14 |

Para Andrade e colaboradores (2018);
Staveski (2017) a associacdo de exercicios
miofuncionais orofaciais com a laserterapia,
tem gerado resultados satisfatérios. Ja para
em Furlan (2015); Pinto (2012); Mendes e
colaboradores (2017) a associacao do uso da
placa interoclusal, termoterapia e exercicios
miofuncionais orofaciais, evidenciam melhora
do quadro algico e restabelecimento da
mobilidade mandibular.

Bortolazzo et al, 2010 e Jesus e
colaboradores (2012) descrevem que a
estimulagado elétrica nervosa transcutanea
(TENS) é eficaz na diminuicdo da dor quando
utilizada em baixa frequéncia, por no minimo
20 minutos. Segundo os autores, todas
as modalidades de TENS séao efetivas no
alivio da dor em pacientes com transtorno
articulares, mas somente a eletroestimulagao
de baixa frequéncia diminui a severidade dos
sinais e sintomas.

Quando as terapias conservadoras
ou nao invasivas sao insuficientes, pode
recorrer-se as praticas cirurgicas. Para
o grupo de autores como Grossman e
colaboradores (2011); Silva (2014); Junior e
colaboradores (2018); Dinis (2019); Paiva e
colaboradores (2010); Cerqueira (2018), as
opgdes cirurgicas também tém o propédsito de
devolver o bem estar ao paciente. Em contra
partida Grossman e colaboradores (2011)
alertam que as praticas cirurgicas apresentam
grande potencial para complicacbes pos-
operatérias e em alguns casos efeitos
adversos irreversiveis, principalmente na
inervacao local e nervo facial.

CONCLUSAO

Conclui-se que existe uma gama de
opcoes terapéuticas capazes de controlar e
melhorar as sintomatologias das Disfungoes
Temporomandibulares do subtipo articular,
cada terapia possui suas vantagens e
beneficios. As terapias conservadoras
tém mostrado excelentes resultados em
pacientes com Transtornos da articulagao
temporomandibular articulares. No entanto,
combinagdes terapéuticas de acordo com
a necessidade e diagndstico individual de
cada paciente mostram melhores resultados
do que procedimentos indicados de maneira
isolada.
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