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RESUMO

Este trabalho de conclusdo de curso justifica-se pela alta prevaléncia de disfuncbes
temporomandibulares (DTM) na populagdo em geral, sendo assim, faz-se necessario estudos
que guiem os cirurgides dentistas no diagnostico de DTM. Destarte, 0 objetivo desse trabalho
é avaliar as causas e sintomas das disfuncdes temporomandibulares, identificar as causas e
sintomas da DTM em atendimentos clinicos, identificar os principais meios de exames clinicos
para o diagnostico da DTM e analisar a efetividade dos exames radiograficos com achados
clinicos. A pesquisa trata-se de uma revisao de literatura narrativa. Foram selecionados como
referéncias na pesquisa artigos nacionais e internacionais publicados nas bases de dados scielo,
BVS e google académico. Os descritores usados para pesquisa foi: bruxismo DTM, DTM,
sintomas DTM, causas DTM e DTM articular. Foi utilizado como método de inclusdo: artigos
datados entre 2010 e 2022, artigos nacionais e internacionais e artigos que possuiam uma
temaética relevante ao tema proposto. Ja os critérios de exclusdo foram: artigos com mais de dez
anos de publicacdo e aqueles onde a pesquisa ndo abordava assuntos relevantes para tematica.
Dentro da limitacdo dos estudos avaliados nesta revisao, verificou-se que apesar da DTM ter
causas multifatoriais existem algumas causas que prevalece mais na populacdo em geral: o
bruxismo, a disfuncdo de origem muscular, os fatores psicossociais, € a hipermobilidade
articular generalizada. os sintomas dessa patologia encontrados na literatura estdo relacionados
a dor durante a mastigacao, dor no ouvido na articulacdo temporomandibular (ATM) e estalidos
na articulacdo temporomandibular.

Palavras-chave: Bruxismo. Sindrome das disfuncdoes temporomandibulares. Dor facial.
Articulacdo temporomandibular. Sistema estomatognatico.

ABSTRACT

This course completion work is justified by the high prevalence of temporomandibular
disorders (TMD) in the general population, therefore, studies are needed to guide dentists in
diagnosing TMD. Thus, the objective of this work is to evaluate the causes and symptoms of
temporomandibular disorders, identify the causes and symptoms of TMD in clinical care,
identify the main means of clinical examinations for the diagnosis of TMD and analyze the
effectiveness of radiographic examinations with clinical findings. The research is a narrative
literature review, national and international articles published in the scielo, BVS and google
academic databases were selected as references in the research. The descriptors used for
research were: TMD bruxism, TMD, TMD symptoms, TMD causes and joint DYM. It was
used as an inclusion method: articles dated between 2010 and 2022, national and international
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articles and articles that had a theme relevant to the proposed theme. The exclusion criteria
were: articles with more than ten years of publication and those where the research did not
address subjects relevant to the theme. Within the limitation of the studies evaluated in this
review, it was found that although TMD has multifactorial causes, there are some causes that
are more prevalent in the general population: bruxism, TMD of muscular origin, psychosocial
factors, and generalized joint hypermobility. TMD symptoms found in the literature are related
to pain during mastication, ear pain in the temporomandibular joint (TMJ) and clicking in the
temporomandibular joint.

Keyword: Bruxism. Temporomandibular disorder syndrome. Facial pain. Ear-jaw articulation.
Stomatognathic system.

1 INTRODUCAO

A articulagdo temporomandibular (ATM) é uma das articulagdes mais complexas do
corpo humano, sendo responsavel pelo funcionamento da mastigacdo, da fala, da degluticéo e
dos habitos parafuncionais de forma inconsciente. Essa articulacdo, pode sofrer mudancas que
causam modelacdo e remodelacgdo 6ssea, ocasionando adaptacédo de tecidos e gerando uma forca
ultrapassada de seus limites, causando prejuizo para articulacéo e posteriormente ocasionando
0 aparecimento de DTM, sendo umas das principais causas de dor ndo odontogénica da regido
da face (SARTORETTO et al., 2012).

As disfuncdes temporomandibulares (DTM) sdo problemas que envolvem os musculos
da mastigacéo, as articulagcdes temporomandibulares, 0s 0ssos e 0s tecido moles. Os sintomas
podem ir de leves, como dores moderadas, ruidos que envolvem estalidos e crepitacdo, a
sintomas mais graves como a limitacdo da abertura bucal e desvio mandibular. E importante
ressaltar, que as causas podem ser multifatoriais. A DTM causada por nédo articulares envolve
dor miofascial com foco nos musculos da mastigacdo, disfuncdes de origem ndo articulares,
onde origina—se 0 bruxismo, o estresse e outros habitos parafuncionais. Destarte , 0s disturbios
articulados estdo diretamente ligados a ATM como osteoartrite, lesdo articular por trauma e

cirurgias feitas anteriormente (ROSSI et al., 2014).

A DTM pode ser causada por fatores intrinsecos e extrinsecos, sendo eles traumas
oclusais e bruxismo, podendo também estar relacionada ao lado emocional, sendo assim,pode-
se observar transtornos mentais como: ansiedade, depressao e estresse. Desta maneira, pode ser
classificada como uma doenca odontoldgica, com dor crbnica que pode ou ndo estar

relacionada com fatores psicoldgicos (SCHMIDT et al., 2015).



Destaca-se a dor como fator primordial entre os sintomas que envolvem articulagdes e
masculos. Além da dor, podem aparecer sintomas como os estalidos, as crepitagdes, 0s
zumbidos e os ruidos, podendo causar fadiga e até interferir no sono. A dor na DTM é altamente
desagradavel, sinalizando alteragdes morfofuncionais. Em uma pesquisa feita pelo autor,
mostrou que a intensidade da dor dos pacientes estd em uma escala média de 5,75 pontos,
caracterizando um nivel de dor moderado (SCHMIDT et al., 2015).

O presente trabalho justifica-se pela alta prevaléncia de DTM na populagdo em geral,
fazendo-se necessario estudos que guiem os cirurgides dentistas no diagnostico de DTM.
Diante do exposto, 0 objetivo geral do trabalho é avaliar as causas e sintomas das

disfungdes temporomandibulares.

2 METODOLOGIA

A pesquisa trata-se de uma reviséo de literatura narrativa, tivemos como referéncias na
pesquisa artigos nacionais e internacionais publicados nas bases de dados scielo, BVS e google
académico, Os descritores utilizados para pesquisa foram: Bruxismo. Sindrome das disfuncaoes
temporomandibulares. Dor facial. Articulagdo temporomandibular. Sistema estomatognatico.
Foram utilizados como método de incluséo artigos datados entre 2010 e 2022, artigos nacionais
e internacionais e artigos que possuiam uma tematica relevante ao tema proposto. Foram
excluidos artigos com mais de dez anos de publicacao e aqueles onde a pesquisa ndo abordava

assuntos relevantes a tematica.

3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 Causas da DTM

O otorrinolaringologista JB Costen separou ATM de otalgia, ele estabeleceu que o0s
problemas relacionados a ATM é um desalinhamento estrutural entre o cranio e a mandibula, e
que apenas os dentistas poderiam cuidar por causa das correlacOes que existem entre a oclusao
e a DTM. As disfungbes temporomandibulares podem ser divididas em articular
(intracapsulares), e ndo articulares (extracapsulares) os disturbio néo articulares é focado nos
musculos da mastigacao e apresentam - se com dor miofascial que originam - se do bruxismo

e estresse emocional que leva a tensdo da musculatura mastigatéria (ROSSI et al., 2014).



3.1.1 Bruxismo e suas interferéncias na ATM

O Bruxismo do sono é o ato de ranger ou apertar os dentes durante o sono, € considerado
um disturbio de movimentos, que pode afetar as estruturas dentarias, ocasionando desgastes
dos dentes, sensibilidade, dor orofacial e cefaleia. O ato de apertar os dentes durante o sono é
considerado um fator de risco para DTM que é uma condicdo que afeta a ATM, 0s movimentos
causados pelo ato do bruxismo podem apresentar uma sintomatologia dolorosa miofascial e
muscular, e uma posterior perda de funcéo, E importante destacar que nem todas as pessoas que
rangem ou apertam os dentes durante o sono desenvolvem problemas dentarios ou DTM
(CUNALI et al., 2012).

O bruxismo pode se apresentar em duas formas diferentes, bruxismo de vigilia, que
ocorre enquanto o paciente estd acordado, ocasionando o contato dentério repetitivo, ja o
bruxismo do sono acontece durante o adormecimento e caracteriza-se por uma agao muscular
mastigatdria. Portanto, o bruxismo é considerado uma parassonia, ou seja, 0 sonambulismo, 0s
terrores noturnos, o bruxismo, os pesadelos, sdo transtornos do sono que se caracterizam por
experiéncias, comportamentos ou eventos psicoldgicos anormais, podendo ocorrer em varias
fases do sono. Portanto quando ocorrem alterac6es no sono do paciente, elas podem implicar
de forma negativa na qualidade de vida, podendo afetar a memdria, a atencdo, o humor e saude
em geral do paciente. Sendo assim, é importante que a avaliacdo de pacientes com DTM e
bruxismo leve em consideracdo a influéncia da qualidade do sono e intensificagdo da patologia,
pois essas condi¢des causam prejuizos a satide emocional, fisica, social e mental dos individuos

e se reproduzem de forma sistémica no corpo humano (SOUZA et al., 2021).

De acordo com Oliveira et al., (2022), o paciente diagnosticado com disfuncédo
temporomandibular, distdrbio na dor miofascial, deslocamento de disco com reducdo e
osteoartrite. Foi proposto o tratamento com montagem em articulador semi-ajustavel,
restauracdes em resina composta, instalacdo de placa oclusal por causa do bruxismo e seus
sintomas. A presenca de habitos parafuncionais pode provocar no paciente hiperativacdo dos
musculos mastigatorios por conta do bruxismo, ndo resultando somente em dor, mas também

em alteragdes na ATM.

3.1.2 Osteoartrite da articulagdo temporomandibular (ATM)
As mudancas degenerativas da articulagdo temporomandibular (ATM) sdo

caracterizadas pela presenca de sinais clinicos de ruidos articulares persistentes, como



crepitacdes, podendo ser definida como ruidos articulares continuos, que podem ser observados
tanto pelo paciente como através de exames clinicos. Segundo o RDC/TMD, a crepitacdo pode
estar acompanhada por dor articular, sendo chamada de osteoartrite, ou pode ocorrer sem dor,
sendo denominada osteoartrose. A artralgia temporomandibular, é caracterizada por dor
espontdnea na regido pré-auricular ou dor desencadeada pela palpacdo ou movimentos
funcionais, com possibilidade de dor irradiada para a regido temporal (MAYDANA et al.,
2010).

Nesse vies, pacientes com osteoartrite tem como indicio a degeneragéo progressiva da
cartilagem articular e uma inflamacgéo associada, e sdo geralmente caracterizados por desvios
prolongados da posi¢cdo de oclusdo central para a posi¢do de contato maximo habitual (MIH),
aumento da protrusdao mandibular, desenvolvendo uma tendéncia a apresentar uma mordida
aberta anterior, com maior risco para o desenvolvimento desses problemas, sendo assim essas
condigdes associadas predominantemente, havera variagfes extremas desses aspectos. Sendo
assim, o profissional de saude enfrenta um dilema ao determinar se essas mas oclusdes sdo
fatores causais ou consequéncias do remodelamento articular ndao funcional, pois a auséncia da
cartilagem faz com que ocorra um contato direto entre as estruturas 6sseas, causando dor,
inchaco e limitagdo da funcdo. Ja na osteoartrose, que é sem dor, o desgaste da cartilagem é
pouco significativo e ndo ocasiona inflamacdo, havendo os ruidos articulares, mas ndo
ocasionando dor ou limitagdes ( MAYDANA et al., 2010).

De acordo com Maydana et al., (2010) é valido ressaltar que, embora a osteoartrite seja
uma doenca articular que afeta diversas articulagdes do corpo e sua prevaléncia aumenta com a
idade, a osteoartrite da ATM é uma condicdo rara, de acordo com estudos epidemiolégicos, e a
dor diminui de acordo com o avan¢o da idade. Sendo assim, a possivel associacdo entre
osteoartrose e mordida aberta anterior ndo aparenta ser muito frequente, mas pode representar
um achado clinico que possa ndo estar relacionado a dor. Desse modo, para o devido
diagndstico é importante e necessario que haja uma boa avaliacdo e anamnese com exames
complementares, realizando uma investigacdo clinica e com exames de imagem, como a
radiografia e a ressonancia magnética, sendo a ressonancia um método mais eficaz e eficiente
para a constatacdo e diagnostico preciso da DTM, pois esses exames auxiliardo na identificagdo

da gravidade da degeneracdo articular, posicdo do disco e o grau de severidade da doenca.

3.1.3 DTM ligada aos fatores psicossociais
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Os fatores psicossociais sdo uns dos desencadeadores da DTM, além de estarem ligados
a gravidade e persisténcia dos sintomas e influenciando também no tratamento e resposta desse
paciente, o estudo revela que existe uma relacao de fatores fisico e psicolégico na DTM, ou
seja, quanto maior for a reacdo psicologica presente, maior sera os sintomas de dor, e vice-
versa. Sendo assim, é possivel concluir que os fatores psicossociais podem aumentar e manter
os sintomas de dor (PICCIN et al., 2016).

Sartoretto et al., (2012) revela que pacientes com depressdo e ansiedade grave
apresentam o disturbio na ATM, ndo ligada somente a etiologia, mas também ao grau de
intensidade dessa doenca. Todavia, de acordo com Souza et al, (2016) os fatores psicologicos
tém importante participacdo na etiologia das disfuncdes temporomandibulares, e os pacientes

com DTM possuem altos niveis de ansiedade.

3.1.4 DTM e Hipermobilidade articular generalizada

A hipermobilidade articular generalizada (HAG), € o aumento de movimentos que
possui maltiplas articulagdes que possui caracteristica hereditaria, a HAG tem sido relacionada
com a DTM porque acontece uma desordem articular e um deslocamento do disco, ocorrendo
assim uma frouxiddo ligamentar e uma sobrecarga articular, desenvolvendo alteracfes e
inflamacGes das articulacBes (PASINATO et al., 2011).

A ligacdo da HAG e DTM pode estar relacionada ao alongamento dos ligamentos,
pacientes com subluxacdo da ATM e com DTM, tém uma maior elasticidade do ligamento do
que pacientes sem DTM. E importante mencionar, que a HAG é a amplitude dos movimentos
das articulacdes e a elasticidade do ligamento que predispde o paciente ao deslocamento do
disco quando esta relacionado a parafun¢des ou traumas. Portanto, o alongamento ligamentar
pode ocorrer decorrente aos movimentos exagerados do disco como a subluxacgdo, podendo
assim, levar auma DTM (BROSSON, 2021).

3.2 Classificacédo das disfung¢des temporomandibular

As disfuncbes temporomandibulares séo categorizadas de acordo com a classificacdo de
Wilkes, sendo divididas em estagios (I -V), essa classificacdo se da pelo sintomas que o
paciente relata, os exames clinicos e radiograficos. No estagio | (estagio inicial), o paciente ndo

vai relatar dor, ndo tera diminuicdo dos movimentos e pode apresentar ou ndo estalidos, no
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exame radiogréafico, observa — se o disco pouco anteriorizado e contornos 0sseos normais.
Desse modo, a relagdo anatémica apesar do disco esté anteriorizado, ainda encontra- se a forma
anatdmica do 0sso e disco normais. No estagio Il (inicial — intermediario), o paciente relata dor,
limitacdo da abertura bucal e travamento, nos achados radiograficos tera deslocamento anterior
do disco, disco posterior espesso e normalidades 0sseas, na relacdo anatbmica encontra- se
deformidade do disco precoce, disco anteriorizado e normalidade 6sseas. No estagio Il
(intermediario), o paciente com quadro de dor intensa e diminuicdo dos movimentos e muitos
episédios de dor, apresenta no exame radiografico deslocamento anterior do disco com
deformidade, a anatomia com deslocamento do disco e deformidade discal, mas os contornos
0sseos encontram- se normais. No estagio IV (intermediaria — final), aumento exagerado da dor
e radiograficamente observa- se alteracdes dsseas na eminéncia achatada e céndilo com
deformidade e alteracdes osteoesclerotica, a correlagdo anatdmica encontra-se adeséo do disco,
alteragOes Osseas, osteoartrite e ndo ha perfuracdo do disco. No estdgio V (tardia), paciente
encontra-se com estado de dor continua, estalido, crepitacdo e limitacdo dos movimentos
mandibulares, dificuldade funcionais, e apresentando alteracGes radiografica na morfologia,
perfuracdo do disco (ROSSI et al., 2014).

Desordens Temporomandibulares

+®@
*

FIG.1 Movimentos da ATM com disco deslocado anteriormente

FONTE: ( ROSSI et al., 2014, pag. 05).

3.3 Sintomas ligadoa DTM
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A DTM também pode ocasionar dor miofascial (DMF), dor a qual se apresenta na
musculatura regional, possuindo esta pontos especificos e conhecidos como: pontos de gatilho
(PG), dessa forma, esta localidade € considerada o ponto de manifestacéo, ou seja, a sua origem.
Sendo assim, esses PG podem ser locais e/ou sistémicos, sendo locais quando as dores
desencadeadas sdo especificamente nos PG, e sisttmica quando ocorrem longe dos pontos,
podendo manifestar dores generalizadas, ambas podem ocasionar grande desconforto e
incdmodo para os pacientes. Nesse sentido, € importante mencionar que ha duas classificacdes
para os PG, os ativos e os latentes, ambos possuem como semelhanca o surgimento da dor por
estimulo, se divergindo apenas por a latente ndo apresentar como sintomatologia a musculatura

aumentada e escurecida ( REIS et al., 2016).

Um fator desencadeante dessa patologia é o aumento do uso do musculo causado pelo
estresse, que ocasiona 0s habitos parafuncionais e pode comecar apenas com uma dor
moderada, mas ao longo do tempo progredir e se tornar uma doenca cronica. Na pesquisa feita
pelo autor, onde entrevistaram 60 pessoas, 85,3% dos casos eram pacientes com doenca cronica

e 15% aguda, 83% dos pacientes eram do sexo feminino e 16,7% masculino (REIS et al., 2016).

Além da presenca de dor, 0 paciente pode apresentar desvio nas movimentacdes da
mandibula, com desvio, estalidos e crepitacdo, esses sons podem ser ouvidos tanto pelo os
paciente como por pessoas que estejam préximas, essas manifestacdes sonoras podem variar
de intensidades e frequéncia. Sendo assim, esses sinais e sintomas podem ocasionar limitacdes
dos movimentos, dificultando a matigacdo, a fala e outras fungdes. A identificacdo precoce, é
de grande importancia para diminuigdo de grandes impactos negativos e para o sucesso do
tratamento. E valido ressaltar, que pacientes com ansiedade tém maior propensdo para
desenvolver DTM, a ansiedade contruibui para o surgimento e para 0 agravamento dos
sintomas, porque pode desencadear o bruxismo, tanto o diurno quanto o noturno, e é sabido,
que o bruxismo exerce grande pressao sobre a ATM o0 que eleva o desgaste e agravo para a
mesma (MACHADO., 2016).

3.4 Exames clinicos e de imagem para diagnostico da DTM

E necessario um conhecimento teérico e cientifico para apontar evidéncias e
confirmagdo da DTM, o profissional deve ter um conhecimento da doenca para o seu devido
diagnostico e uma abordagem multidisciplinar (SARTORETTO et al., 2012).
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De acordo com Lopes, (2019) existem critérios determinantes para diagnostico com
achados clinicos, sendo eles: a avaliacdo da sensibilidade dolorosa na ATM ou musculo da
mastigacdo, da presenca de ruidos, da limitacio de movimentos mandibulares e do
deslocamento do disco articular, nessa feita, € necessario considerar essas queixas e sintomas

para um possivel diagndstico.

De acordo com Ferreira et al., (2016) o diagnostico dessa disfuncdo é feito através de
exames clinicos e histéria médica, e sdo necessarios exames complementares como o de
imagem, para avaliar o grau de severidade da doenga e qual melhor forma de tratamento.
Existem as radiografias panoramicas, planigrafia, radiografias transcranianas, artrografia,
tomografia computadorizada (TC), imagem de ressonancia magnética e ultrassonografia (US),
esses exames vao do mais simples ao mais complexo e cada um deles apresentam sensibilidade

diferente.

Como ja supracitados, a ressonancia magnética (RM) fornece informagdes mais precisas
para um correto diagnosticos e € denominada padrdo ouro para avaliar os componentes da ATM
e seus disturbios, o exame consegue visualizar o deslocamento do disco e a deformidade do
disco, pois essa patologia que envolve tecidos moles e osteoartrites. A RM além de ser
considerada o exame mais efetivo pela sua boa qualidade se destaca também por nao apresentar
radiacdo ionizante para o paciente, além disso, existe ponderacao de imagem em T1 e T2 para
observar necrose musculares, edemas, alteracdes morfologica da ATM, hemorragia e alteracdes
do disco (LOPES, 2019).

Portanto, é possivel concluir que para um diagndstico mais exato, ¢ fundamental que
haja a solicitacdo de exames complementares aos achados clinicos, como os de imagem, pois
sdo recursos fundamentais para o diagndstico, acompanhamento, tratamento e prevencdo de
doencas. Desse modo, os principais exames clinicos utilizados para identificacdo especifica da
patologia abordada séo: os de palpacdo na parte da ATM, na abertura e no fechamento da boca
para avaliacdo de ruidos, sendo esses, exames de grande valia para profissionais que tem
conhecimento e treinamento. Todavia, € sabido que muitos profissionais ndo tém conhecimento
da conduta adequada para um bom diagndstico, fazendo indicacdes de exames radiogréaficos
desnecessarios (FERREIRA et al., 2016).

3.5 Tratamentos adequados para DTM
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O tratamento para sintomas de DTM é de acordo com o seu diagnostico, escolhendo um
tratamento de primeira via reversivel, conservador e ndo invasivo. O tratamento que se
considera conservador € o autocuidado, fisioterapia, laserterapia e entre outros, pode-se incluir
o tratamento para diminuicéo da dor e na sua movimentacdo mandibular. O fonoaudidlogo é de
grande importancia para esse tratamento, porque ird reduzir as cargas miofuncionais da face
(SASSI et al., 2017). A placa oclusal pode ser usada para o tratamento de sintomas da DTM,
porque aumenta a abertura da boca e reduz a dor. Pacientes com DTM crdnica se queixam muito

do sono, entdo no seu tratamento precisa ocorrer melhoria do sono (APARICIO et al., 2018).

Dentro dos tratamentos da DTM estdo também a termoterapia, ultrassonografia, a
iontoforese e a laserterapia. Tem se destacado com bons resultados a laserterapia de baixa
intensidade (LBI), por ser um tratamento pouco invasivo, sem dor e de baixo custo. A
laserterapia tem efeito analgésico, cicatrizador e anti-inflamatdrio, e € utilizado lasers Arseneto
de Galio (AsGa) e Arseneto de Galio e Aluminio (AsGaAl), pois eles tém uma grande
capacidade de penetracdo profunda. A modulacdo dos mediadores quimicos da inflamacéo e
sintese de beta endorfina sdo os responsaveis pelo controle da dor. Por ser um tratamento de
efeito terapéutico utilizado para varias situacdes, os efeitos vao decorrer atraves da dosimetria

e condicBes corporais sistémicas do paciente (ASSIS et al., 2012).

Os pacientes respondem bem ao tratamento odontolégico, pois rapidamente sdo
diminuidos seus sintomas, todavia é necessario que haja 0 acompanhamento ndo apenas com o
odont6logo mais também com o psic6logo, para tratar as causas da dor, como o sofrimento,
pois as emocdes podem comprometer diretamente a imunidade do individuo e gerar um
agravamento do caso, dessa maneira, o psicélogo precisa trabalhar em conjunto com o paciente
para que consiga um melhor resultado no tratamento e para que o paciente consiga compreender
e lidar melhor com dor (SCHIMIDT et al., 2015).

A placa oclusal estabilizadora é um dos tratamentos mais comuns para o alivio de dores
da DTM relacionada com o bruxismo, entretanto, ndo é comprovado que essa placa ofereca
beneficio para reducéo de dor na DTM, podendo ter o efeito terapéutico controverso, a placa
estabilizadora tem um efeito placebo para o controle da dor. As placas oclusais sdo
recomendadas para evitar desgastes dentarios devido ao habito de ranger os dentes (MARTINS,
2020).

De acordo com Martins, (2020) quando se trata do tratamento de DTM muscular a

ozonoterapia é bastante eficaz no alivio de dores musculares e intra- muscular, pois, reduz
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sintomas inflamatorio e melhora sua fungéo, sendo uns dos métodos minimamente invasivos
de tratar desconfortos e mais eficaz do que o tratamento medicamentoso para alivio de dores, 0
tratamento com ozonioterapia € contra indicada para gravidas, paciente com deficiéncia de
enzima glicose, com hipertireoidismos, com hipertenso, com coagulopatia, com miastenia e

com anemia grave.

Nesse vies, € possivel apresentar outra forma de tratamento, sendo ele o agulhamento
que nessa feita, o agulhamento a seco que é sdo utilizadas agulhas da acupuntura com a
finalidade de atingir fibras especificas, como as fibras musculares e pontos gatinho para
inativar os tecidos, sem 0 uso de substancias, promovendo a ruptura mecanicas das fibras

musculares e terminacgdes nervosas (MARTINS, 2020).

O dispositivo oclusal, o aconselhamento e a fisioterapia , sdo terapias de baixo custo
que podem ser utilizadas no tratamento das DTMs, . Essas terapias mostraram significantiva
positividade sobre os efeitos da depresséo, ansiedade, qualidade do sono e qualidade de vida
em geral. Iniciar o tratamento de DTM com essas condutas e terapias, vao reduzir bastante os
sintomas de ansiedade e depressdo, e melhorar as noites de sono do paciente, enquanto o
profissional avalia a necessidade de encaminhar para um especialista da area. De acordo com
esse tratamento, muitos pacientes ndo sofreram alteragdes nas suas atividades, como trabalho
ou lazer, pois os sintomas estdo controlados. Essa terapia é conduzida pelo cirurgido dentista
(RESENDE, 2019).

4 CONSIDERACOES FINAIS

Dentro da limitacdo dos estudos avaliados nesta revisédo, verificou-se que apesar da
DTM ser causada por fatores multifatoriais existem algumas causas que prevalecem mais na
populacdo em geral: como o bruxismo, a osteoartrite da articulacdo temporomandibular, os
fatores psicossociais e a hipermobilidade articular generalizada. Existe também a classificagdo
das disfungdes na qual vai do estagio | ao estagio V ( do inicial ao tardio).

Os sintomas das disfun¢Ges temporomandibulares encontrados na literatura estdo
relacionados a dor durante a mastigacdo, dor no ouvido, cefaleia, ruidos e na articulacdo
temporomandibular e estalidos na articulagéo

O tratamento possui algumas alternativas que foram observadas por um correto
diagnostico apos sinais e sintomas gque o paciente pode relatar, identificando fatores agravantes

como o desequilibrio emocional devido & sensacdo dolorosa, o que compromete a saude fisica
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e mental. Foram observados tratamentos conservadores como dispositivo oclusal, o
aconselhamento e a fisioterapia , sdo terapias de baixo custo que podem ser utilizadas no

tratamento dessa disfuncéo.
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