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Disfuncéao temporomandibular: uma revisao de literatura sobre epidemiologia, sinais e sintomas e exame clinico

ABSTRACT

Objective: To present the dentist the epidemiological behavior of the
Temporomandibular Disorder, as well as the signs and symptoms and the detailed
clinical examination. Methods: A literature search took place indifferent database
(PubMed, Medline, Scielo, Biremeand, Google Scholar). Significant articles were
selected concerning the issue under review, which pointed to epidemiology, signs and
symptoms of Temporomandibular Disorders and detailed clinical examination. Final
thought: The dentist needs to know and be aware of the signs and symptoms of this
dysfunction and epidemiology of the disease, in order that it may carry out an early
diagnosis or even take steps to control the Temporomandibular Disorder, thus
improving the living conditions of this patient.

Keywords: Temporomandibular Joint Disorders. Epidemiology. Clinical Examination.

1 INTRODUCAO

Uma condicao bastante desconfortavel para qualquer individuo é conviver com
processos dolorosos. A dor prejudica a funcdo fisica e mental, e resulta em
tratamentos onerosos, reducdo da produtividade e da qualidade de vidal!. A Disfungédo
Temporomandibular (DTM) é uma patologia que envolvem os musculos mastigatorios,
a Articulacdo Temporomandibular (ATM) e estruturas associadas!?. Nesta disfuncéo
ocorre hiperfuncdomuscular ou hipofuncéo, lesdes traumaticas, influéncias hormonais
e alteracdes articularesi®l. O sintoma mais comum € a dor, que pode ser pré-auricular,
na ATM ou nos musculos mastigatorios, e € agravada pela mastiga¢édo ou outra funcao
da mandibula, podendo também restringir fungées do sistema estomatognatico,como
diminuicdo da amplitude de movimento mandibular, ruidos articulares associados com
funcao (clique, estalo ou crepitacdo), e uma limitacédo funcional (bloqueio) ou desvio
de abertura da mandibulall,

A patogénese desta disfuncdo é mal compreendida, de dificil diagnostico e
controle®l. Portanto, ainda hoje ndo ha um método efetivo que classifique a disfuncao,
no entanto o uso de questionarios como Indice de Fonseca, indice de Helkimo e
Critérios Diagnosticos de Pesquisa em Disfuncdo Temporomandibular (RDC/TMD)
tem ganhado espac¢o na comunidade cientifica. Apesar disto, o exame clinico continua
sendo o meio mais efetivo para a formulacdo de um diagnéstico inicial®. Identificar a
sintomatologia previamente e o correto fator etiologico permite a aplicacdo de um

tratamento adequado, a fim de reduzir ou eliminar os efeitos da DTMPL. Ao passo que
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a necessidade de tratamento da DTM tem sido elevada, na populagcédo com disfuncéo,
ao passar dos anosl’.

Assim, esta revisdo de literatura objetiva apresentar ao cirurgido-dentista o
comportamento epidemioldgico da Disfungcdo Temporomandibular, bem como os

sinais e sintomas dessa doenca e o0 passo a passo de um exame clinico detalhado.

2 METODOLOGIA

Método de Selecéo

A revisao de literatura foi conduzida por meio de artigos cientificos publicados
em diferentes base de dados (PubMed, Medline, Scielo, Bireme e Google Académico),
utiizando os descritores: Transtornos da Articulacdo Temporomandibular,
Epidemiologia, Exame Clinico. Artigos significativos foram selecionados referente a
tematica em revisao, na qual pontuou-se a epidemiologia, sinais e sintomas das DTMs

e 0 exame clinico detalhado.

Critérios de Inclusdo e Excluséao
Os critérios de incluséo e exclusao dos artigos cientificos para esta revisao sao

apresentados no Quadrol a seguir.

Quadro 1: Critérios de Inclusdo e Exclusédo utilizados na revisdo sistematica.
Critérios de Inclusao Critérios de Excluséo

Estudos de prevaléncia, ensaios clinicos, | Caso Clinico, Carta ao Editor, Artigo de
revisBes de literatura, revisdes sistematicas, | Opinido
metanélise

Artigos que abordem as variaveis em estudo | Artigos que ndo abordem as variaveis
Idioma revisadas

(Portugués, Inglés, Espanhol)

A selecdo da analise do conteudo sera conduzida com base na leitura de
resumos ou abstracts, obtendo assim artigos cientificos que serdo incluidos e

excluidos nesta revisao.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Epidemiologia das DTMs

A disfuncdo temporomandibular foi descrita pela primeira vez por James
Costen, em 1934, como sendo uma sindrome constituida de sintomas heterogéneos
e de pertinéncia odontoldgica e otoneurolégica, tendo como causa uma disfuncao da
articulacdo temporomandibular. Esta sindrome passou a ser reconhecida como
Costen's Syndrome. O autor referiu que a perda de suporte dental posterior e as
gueixas otoldgicas, com origem em problemas oclusais, poderiam ser provocadas por
compressdo da tuba auditiva, pressdo do nervo auriculotemporal e/ou pressdo do
nervo da corda do timpano®l,

A prevaléncia desta disfuncdo diverge conforme a populacdo em énfase. A
Figura 1 apresenta a prevaléncia da presenca da DTM em paises de diversos
continentes, como Brasill®, Holandal'?, Pol6niall!l e Jap&ol!?, tal condicdo pode esta
relaconada a cultura local e a disseminacdo dos fatores contribuintes. Quanto ao
género, ha uma maior predilecdo pelo sexo femino que o masculino, sendo essa
frequéncia uma tendéncia na literatura mundiall®11.13-18  Tal fato, pode esta
relacionado ao fato que as mulheres sdo mais afetadas por patologias 6sseas e
psicossociais que os homens!!®l, sendo que ha uma relacdo de comorbidade entre
sintomas de disfuncdo e problemas gerais de saudel'®. A prevaléncia de sinais e
sintomas de DTM é elevada entre as mulheres em idade reprodutiva. O estrégeno é
o principal contribuinte para a regulacdo do crescimento e desenvolvimento ésseo.
Também influenciam mecanismo periférico e central da dor’], sendo esta uma

possivel explicacdo para a elevada frequéncia de mulheres com a disfuncao.
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Figura 1: Prevaléncia de Disfuncdo Temporomandibular em populacdes mundiais.
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Fonte: Elaborada pelos autores.

A faixa etaria mais acometida pelo problema apresenta-se entre 20-40 anos[*4
e 35-44 anos!®®; porém o avanco da idade estd associado a necessidade de
tratamento da disfungdol®3l. A intensidade da dor ndo difere por faixa etaria, mas os
pacientes com mais idade e DTM miofascial tiveram maiores dificuldades para dormir.
Deve-se considerar o fator idade dos pacientes com DTM miofasciais no
desenvolvimento de estratégias para terapéuticas apropriadas(??.

Diversos fatores contribuem para o desencadear e/ou acentuar o problema. A
etiologia da DTM é complexa e multifatorial, podendo esta relacionada a condi¢cdes
biomecanicas, neuromusculares, factores psicossociais e bioldgicos. A sobrecarga
oclusal e os habitos parafuncionais correspondem aos fatores biomecanicos; aumento
dos niveis do hormdnios estrogénio atua como fator biolégico, que afeta a articulacéo
temporomandibular. Por fim, os fatores biopsicossociais como estresse, ansiedade ou
depressdo sdo frequentemente encontrados em paceintes com a disfuncéol®. A
condicdo emocional apresenta-se como um fator diretamente associado a disfuncéo
muscular e uma condigdo prevalente entre os individuos com DTM®1, Um estudo
sobre a populacgéo chinesa, com o instrumento de pesquisa RDC/TMD,observou que
a condicdo sono perturbado e sintomas de disturbios psicolégicos atuam como

indicadores de risco para desencadear a dor miofasciall?l.
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Sinais e Sintomas
Os sinais e sintomas das DTMs mais frequentes, conforme a literatura, sdo

dispostos no Quadro 2.

Quadro 2: Descricao de sinais e sintomas da disfuncdo temporomandibular
Autores Sinais e Sintomas

Akhter et al. (2013)1? « DornaATM

* Ruidos articulares

» Dificuldade de abertura bucal

* Dor de cabega

e Vertigem
e Otalgia
» Depresséo
Liu et al. (2013)® * Diminui¢do da amplitude de movimento mandibular

» Dor muscular e articular
e Crepitacéo
* Limitacdo funcional ou desvio de abertura da
mandibula
Figueiredo et al. (2009)14 « Dor
» Sensibilidade Muscular
e Limitacdo do Movimento Mandibular
* Ruido Articular ou Estalido
e Diminuicao da Audicdo
e Vertigem
*  Zumbido
Fonte: Elaborada pelos autores.

A sintomatologia da DTM reflete o nivel de severidade da disfung&ol??. Assim
sintomas otorrinolaringolégicos sdo um grupo menos comum, incluindo alteracéo
subita de audic&o ou perda, ouvido e garganta sensacao de ligar dor de ouvido, dor e
ardor, dificuldades em engolir, zumbido e vertigem!%3],

O diagnéstico e a terapéutica encontradas em pacientes com distUrbios
funcionais do sistema estomatognatico desencadea duvidas ao profissional de
Odontologial®®l. Assim instrumentos diagndsticos apresentam-se importantes para
identificar a sintomatologia da disfuncédo de forma rapida e eficazl®l. Porém, o exame

clinico é essencial para determinar a terapéutica a ser adotal?4.

Exame clinico

Em quaisquer areas que envolvem os ramos da Medicina, a descricdo pelo
proprio paciente dos seus sintomas é de extrema importancia, bem como os
tratamentos realizados anteriormente e qualquer outra informacdo é considerada
relevante. Para pacientes portadores de DTMs a histéria pregressa, atual, disturbios
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sistémicos, parafungdes, ma oclusdo e, ainda, seu ambiente social sdo de
fundamental valor.

O exame clinico € constituido de anamnese e exame fisico; para a disfuncao
temporomandibular o exame fisico é primordial para detectar danos no sistema
estomatognatico, por meio da palpacdo muscular e da ATM, mensuracdo da
movimentagdo mandibular e analise de ruidos articulares. Este exame, quando
executado por profissionais treinados e calibrados, é instrumento de grande validade
no diagndstico e na formulacdo de propostas de terapia, assim como de
acompanhamento da eficacia dos tratamentos propostos(?4.

A sequéncia e descricdo do exame fisico mais compacto para diagndéstico da
disfuncdo tempomandibular, avaliando as principais estruturas estomatognaticas é
apresentado a seguir, com base na palpacdo muscular e das ATMs e movimentos

mandibulares.

» Palpacao Muscular

Os musculos faciais devem ser palpados individualmente e cada grupo por vez,
a fim de ndo confundir o paciente em relagédo a dor. Durante o exame é viavel fazer o
uso de algum artificio que faca com que o paciente compreenda a propria dor e a
classifique, ou seja, por meio de escalas para avaliar o limiar de dor. A Escala Visual
Analdgica (EVA)?® ¢ bastante utilizada como meio de classificacdo da intensidade da
dor. O exame muscular deve ser iniciado pelo mudsculo masseter, o qual deve ser
palpado em sua porcao superficial, intermediaria e profunda (Figura 2); ja o musculo
temporal deve ser palpado em sua porcéo inferior, média e superior (Figuras 3), bem
como os musculos Esternocleidomastiode (Figura 4A), Occipital Inferior (Figura 4B),
Cervicais (Figura 4C), Trapézio (Figura 4D)!2%!

Figura 2: Palpagdo do misculo masseter: A- Origem, B- Insercéo, C- Corpo, D- Masseter profundo.

(A)

Fonte: Elaborada pelos autores.
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Figura 3: Palpagéo do musculo temporal: A- Anterior, B- Médio, C- Posterior.

(A) (B) ()

Fonte: Elaborada pelos autores.

Figura 4: Palpagédo muscular: A- Misculo Esternocleidomastiode, B- Musculo Occipital Inferior, C-
Musculo Cervicais, D- Mlsculos Trapézio.

(R) (B)

() — o)

>

Fonte: Elaborada pelos autores.

» Palpacao das ATMs

As ATMs estéo localizadas ligeiramente anteriores ao meato acustico externo,
estando de facil acesso a palpacéo. Esta deve acontecer bilateralmente para que haja
a comparacdo dos resultados encontrados. No ato do exame, a ATM deve ser
analisada nos movimentos mandibulares (abertura/fechamento), quanto ao nivel de
dor, qualidade do movimento (travamento, luxacdo) e a presenca de sons/ruidos
articularesl?l. Para tanto, deve-se pressionar com os dedos indicador e médio,
utilizando uma libra (Ib) para a palpacdo manual da ATM, pedindo para o paciente
fazer movimento de abertura/fechamento da boca, por no minimo trés vezes

consecutivas, de forma lental?7.,
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Figura 5: Palpacdo das ATMs: A- Com a boca fechada, B- Com a boca aberta.

(B)

Fonte: Elaborada pelos autores.

* Auscultacdo da ATM
A Auscultacdo da ATM € avaliada com o auxilio de um estetoscépio neonatal,
na regiao pré-auricular, pedindo para o paciente fazer movimento de abertura e
fechamento, lentamente, por no minimo trés vezes consecutivas,com o intuito de

averiguar os sons da ATM quando em func&o!?8l.

Figura 6: Auscutacdo das ATMs: A- Com a boca fechada; B- Com a boca aberta.

Fonte: Elaborada pelos autores.

* Abertura Bucal
A medida de abertura bucal foi realizada através da utilizacdo do trespasse
(FIGURA 7B), marcacao da borda incisal dos incisivos superiores na face vestibular
dos incisivos inferiores, quando em oclusao (FIGURA7A). Em seguida, pede-se ao
paciente para abrir a boca ao maximo (abertura forcada) e mede-se a distancia entre
o trespasse e a borda incisal dos incisivos superiores (FIGURA 7C)28, Utilizamos

uma régua flexivel como instrumento de mensuragiol?®]
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Figura 7: Sequéncia para a avaliacao da Abertura Bucal: A- Marcacdo do Trespasse, com auxilio de
grafite; B-Trespasse; C- Medicdo da Maxima Abertura bucal conseguida pelo paciente,com régua
flexivel,a partir do Trespasse até a borda incisal do Incisivo Central Superior.

Fonte: Elaborada pelos autores.

4 CONSIDERACAO FINAL

O cirurgido-dentista precisa conhecer e estar atento aos sinais e sintomas
sugestivos desta disfuncao e epidemiologia da doencga, a fim de que possa realizar
um diagndéstico precoce ou mesmo tomar medidas para controlar da DTM, assim

melhorar a condi¢do de vida deste paciente.
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