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RESUMO

Introducdo: As Disfuncbes Temporomandibulares (DTM) compreendem um conjunto de
condi¢bes clinicas que acometem a articulagdo temporomandibular, os mudsculos da
mastigacao e estruturas associadas, constituindo uma importante causa de dor orofacial e
comprometimento funcional. Sua etiologia é considerada multifatorial, envolvendo a
interacdo entre fatores biomecanicos, psicossociais e comportamentais, 0 que torna seu
diagndstico e tratamento desafios relevantes para a pratica odontolégica. Objetivo: Analisar
0s principais aspectos relacionados as disfun¢des temporomandibulares, com énfase nos
fatores etioldgicos, manifestacdes clinicas, métodos diagndsticos e abordagens
terapéuticas, destacando a importancia de uma abordagem individualizada e multidisciplinar.
Metodologia: Trata-se de uma reviséo narrativa da literatura, realizada por meio de buscas
nas bases de dados PubMed/MEDLINE, SciELO, LILACS e ScienceDirect, utilizando
descritores relacionados as disfungdes temporomandibulares, articulagéo
temporomandibular, dor orofacial, diagnostico e tratamento. Foram priorizados estudos
publicados entre 2019 e 2026, nos idiomas portugués e inglés, abrangendo aspectos
relacionados a etiologia, diagndstico e manejo das DTM. Resultados: Os achados

! Discentes do Curso Superior de Odontologia do Centro Universitario AGES — Paripiranga, Bahia

2 Graduada do Curso Superior de Odontologia do Centro Universitario AGES — Paripiranga, Bahia



evidenciam que as DTM apresentam etiologia multifatorial, com participacdo de fatores
anatbmicos, musculares, articulares, parafuncionais e psicossociais, especialmente
estresse, ansiedade e fatores relacionados a cronificacdo da dor. O diagndstico clinico,
associado aos Critérios Diagndsticos para Disfungcdes Temporomandibulares (DC/TMD),
constitui importante ferramenta para a identificacdo das alteracdes fisicas e dos aspectos
psicossociais relacionados a condicdo. As estratégias terapéuticas conservadoras e
reversiveis, incluindo educacdo do paciente, autocuidado, fisioterapia, manejo
comportamental e uso criterioso de placas oclusais, apresentam relevancia no controle da
dor e na melhora da fungdo mandibular. Conclusao: As disfungbées temporomandibulares
apresentam carater multifatorial e requerem diagnéstico criterioso e tratamento
individualizado. A adocdo de estratégias conservadoras, associada a atuacao
multidisciplinar, constitui uma abordagem relevante para o controle dos sintomas,

recuperacéao funcional e melhoria da qualidade de vida dos pacientes.

Palavras-chave: Disfungdes Temporomandibulares; Dor Orofacial; DC/TMD;

Tratamento Conservador; Abordagem Multidisciplinar.

ABSTRACT

Introduction: Temporomandibular Disorders (TMDs) comprise a group of clinical conditions
affecting the temporomandibular joint, masticatory muscles, and associated structures,
representing an important cause of orofacial pain and functional impairment. Their etiology is
considered multifactorial, involving interactions among biomechanical, psychosocial, and
behavioral factors, which makes their diagnosis and treatment relevant challenges in dental
practice. Objective: To analyze the main aspects related to temporomandibular disorders,
with emphasis on etiological factors, clinical manifestations, diagnostic methods, and
therapeutic approaches, highlighting the importance of an individualized and multidisciplinary
approach. Methodology: This is a narrative literature review conducted through searches in
the PubMed/MEDLINE, SciELO, LILACS, and ScienceDirect databases, using descriptors
related to temporomandibular disorders, temporomandibular joint, orofacial pain, diagnosis,
and treatment. Studies published between 2019 and 2026 in Portuguese and English were
prioritized, covering aspects related to the etiology, diagnosis, and management of TMDs.
Results: The findings indicate that TMDs have a multifactorial etiology, involving anatomical,
muscular, articular, parafunctional, and psychosocial factors, particularly stress, anxiety, and

factors associated with pain chronicity. Clinical diagnosis, combined with the Diagnostic



Criteria for Temporomandibular Disorders (DC/TMD), represents an important tool for
identifying physical alterations and psychosocial aspects associated with the condition.
Conservative and reversible therapeutic strategies, including patient education, self-care,
physical therapy, behavioral management, and the judicious use of occlusal splints, are
relevant for pain control and improvement of mandibular function. Conclusion:
Temporomandibular disorders have a multifactorial nature and require careful diagnosis and
individualized treatment. The adoption of conservative strategies combined with a

multidisciplinary approach is relevant for symptom control, functional recovery, and

improvement of patients’ quality of life.

Keywords: Temporomandibular Disorders; Orofacial Pain; DC/TMD;
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1. INTRODUGCAO

A Articulagdo Temporomandibular (ATM) é uma estrutura sinovial bilateral de
extrema complexidade, essencial para fungdes vitais do sistema estomatognatico, como
mastigagcdo, fonacdo e degluticdo. (AMARAL; FERREIRA, 2023) As Disfuncdes
Temporomandibulares (DTM) s&o definidas como um grupo de condi¢des clinicas que
envolvem a ATM, os musculos da mastigacao e estruturas associadas, caracterizando-
se frequentemente por dor orofacial, limitagdo dos movimentos mandibulares e ruidos
articulares. (BINGUL et al., 2026) A prevaléncia dessas desordens é significativa,
afetando aproximadamente 10-15% da populagao geral com taxas que podem atingir até
35,7% em populagdes especificas, como adolescentes. (BINGUL et al., 2026)

A relevancia clinica das DTM transcende a sintomatologia local, impactando
profundamente a qualidade de vida dos individuos. Pacientes acometidos
frequentemente relatam disturbios do sono, ansiedade, depressao e isolamento social,
evidenciando a natureza crbnica e debilitante da condigdo. Historicamente, a
compreensao das DTM foi dominada por modelos mecanicos simplistas, que atribuiam
a etiologia principalmente a alterag¢des oclusais. (DEL SORBO et al., 2026) No entanto,
evidéncias contemporaneas consolidaram o carater multifatorial da doenga, integrando
fatores anatémicos, traumaticos, parafuncionais e, crucialmente, aspectos psicossociais.
(LOPES DE OLIVEIRANETO et al., 2022)



O diagnostico preciso € fundamental para o estabelecimento de um plano
terapéutico eficaz. A adogdo dos Critérios Diagnosticos para Disfuncdes
Temporomandibulares (DC/TMD) contribuiu para padronizar a avaliagdo clinica,
permitindo uma avaliagao padronizada que considera ndo apenas os sinais fisicos (Eixo
l), mas também o impacto psicossocial (Eixo Il). Apesar dos avangos, persistem desafios
na diferenciagcdo entre subtipos de DTM e na selegdo das melhores estratégias de
tratamento. (MINERVINI et al., 2024)

Diante da complexidade etiopatogénica e da vasta gama de opg¢des terapéuticas
disponiveis, justifica-se a realizagdo desta revisdo de literatura. O objetivo geral deste
estudo ¢é analisar os principais aspectos relacionados as disfungdes
temporomandibulares, incluindo sua etiologia multifatorial, manifestagbes clinicas,
meétodos diagnosticos e abordagens terapéuticas atuais, visando subsidiar a pratica

clinica baseada em evidéncias.

2. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao de literatura narrativa, realizada com o intuito de sintetizar
o conhecimento cientifico atual sobre as Disfungbes Temporomandibulares. A busca
bibliografica foi conduzida nas bases de dados PubMed/MEDLINE, SciELO, LILACS e
ScienceDirect. Como fonte complementar, utilizou-se o Google Scholar. Foram
priorizados artigos publicados no periodo de 2021 a 2026, para garantir a atualidade das
evidéncias, sem excluir estudos classicos fundamentais para a compreensao dos
conceitos anatdémicos e fisioldgicos.

Os descritores utilizados, isoladamente ou combinados através dos operadores
booleanos AND e OR, incluiram: "Temporomandibular Disorders", "Temporomandibular
Joint", "Orofacial Pain", "Diagnosis", "Treatment", "DC/TMD", "Disfuncéo
Temporomandibular", "Dor Orofacial" e "Terapéutica". Os idiomas considerados foram
portugués e inglés.

Os critérios de inclusdo abrangeram artigos originais, revisées sistematicas, meta-
analises e diretrizes clinicas que abordassem a etiologia, diagndstico ou tratamento das
DTM. Foram excluidos relatos de caso isolados, editoriais, cartas ao editor e estudos
gue nao apresentassem rigor metodologico claro ou acesso ao texto completo. A analise

dos materiais selecionados focou na extracdo de informacgdes relevantes sobre



anatomia, classificacdo, fatores de risco, protocolos diagndsticos e eficacia das

intervengdes terapéuticas, permitindo uma sintese critica e integrada dos achados.

3. RESULTADOS

Os trabalhos que atenderam a todos os critérios de sele¢édo foram incluidos no estudo,
enquanto aqueles que ndo atenderam aos critérios estabelecidos ou que né&o
apresentaram pertinéncia com o objetivo da revisao foram excluidos. Apos a selecéo,
os estudos incluidos foram organizados na Tabela 1, contendo as seguintes
informacgdes: autor e ano de publicacdo, objetivo do estudo, principais resultados e

conclusao

Tabela 1 - Estudos detalhados em tabela de resultados.

Autor/Ane Objetivo do estudo Resultados Conclusio
Lopesde O estudo teve como objetivo revisara  Os autores identificaram que A DTM é uma condigdo
Oliveira literatura para identificar as causas a DTM pode ser dolorosa ou  complexa cujas
Netoetal.  (etiologia) e as consequéncias (impactos nfo dolorosa. As formas consequéncias
(2022) na satde fisica e mental) das Disfungdes dolorosas estdo associadasa  transcendem a esfera
Temporomandibulares, destacando a desvantagens emocionais fisica, impactando
natureza multifatorial da condico significativas, incluindo profundamente o bem-estar
sentimentos de ansiedade, psicologico e a qualidade
estresse, culpa, miséria, de vida dos pacientes,
isolamento social e necessitando de uma
dificuldades para dormir. O abordagem que considere
estudo destaca que esses os aspectos emocionais.
fatores psicologicos podem
levar ao desenvolvimento de
depressio, estabelecendo
uma relacéo bidirecional
entre a dor cronica orofacial
e a saiide mental
Autor/Ano Objetivo do estudo Resultados Conclusio
Pires etal. Investigar a prevaléncia da DTM em O estudo aponta uma alta A DTM ¢ uma condigdo
(2024) adolescentes e analisar os fatores prevaléncia de DTM em relevante na faixa etiria

multifatoriais associados, incluindo
aspectos biomecénicos, psicossociais e
genéticos

adolescentes, com taxas que
podem atingir até 35,7% em
algumas populacdes
estudadas. Os fatores
influenciadores incluem
habitos parafuncionais,
estresse e alteracdes
posturais. A manifestacio

adolescente, exigindo
atencdo clinica precoce
devido a sua alta
prevaléncia e ao impacto
potencial no
desenvolvimento e
qualidade de vida deste
grupo .

clinica mais comum relatada
foi a dor na regiio da ATM
¢ nos musculos
mastigatorios, além de
ruidos articulares




Autor/Ano

Objetivo do estudo

Resultados

Conclusio

Shimada et
al. (2023)

Avaliar, por meio de revisdo sistematica,
a eficicia da terapia por exercicios no

alivio da dor € na melhoria da

mobilidade mandibular em pacientes

com DTM relacionada a dor

A revisdo indicou que a
terapia exercitadora ¢ eficaz
para a reducdo da
intensidade da dor orofacial
¢ para o aumento da
amplitude de abertura bucal
em pacientes com DTM
miogénica e artrogénica. Os
exercicios de alongamento ¢
fortalecimento muscular
demonstraram beneficios
significativos quando
comparados a grupos
controle ou intervencdes

A terapia por exercicios
constitui uma modalidade
de tratamento conservador
eficaz e deve ser
considerada como parte
integrante do manejo
multidisciplinar da DTM,
especialmente para a
recuperacio funcional e
alivio da dor

passivas
Autor/Ano  Objetivo do estudo Resultados Conclusio
Warzocha et Realizar uma revisio sistematica para  Os autores confirmaram a A compreensio da
al. (2024) identificar ¢ sintetizar os fatores etiologia multifatorial da etiologia da DTM deve

etiologicos da DTM reportados em
estudos que utilizaram os critérios
diagnésticos DC/TMD ou RDC/TMD

entre 2018 e 2022

DTM, destacando a forte
associagio com fatores
psicossociais (estresse,
ansiedade), habitos
parafuncionais (bruxismo do
sono e vigilia) e traumas. O
estudo reforca que ndo ha
um tinico fator causal
1solado, mas sim uma
interacdo complexa entre
predisposi¢do biologica e
fatores
ambientais/comportamentais

abandonar modelos
unidimensionais (como o
foco exclusivo na ocluséo)
e adotar uma perspectiva
biopsicossocial, onde
fatores emocionais e
comportamentais
desempenham papel
central na iniciacdo e
perpetuacio da dor

Autor/Ano

Objetivo do estudo

Resultados

Conclusio

Shimada et
al. (2023)

Avaliar, por meio de revisfo sistematica,
a eficacia da terapia por exercicios no

alivio da dor e na melhoria da

mobilidade mandibular em pacientes

com DTM relacionada 4 dor

A revisdo indicou que a
terapia exercitadora é eficaz
para a reducdo da
intensidade da dor orofacial
e para o aumento da
amplitude de abertura bucal
em pacientes com DTM
miogénica ¢ artrogénica. Os
exercicios de alongamento e
fortalecimento muscular
demonstraram beneficios

A terapia por exercicios
constitui uma modalidade
de tratamento conservador
eficaz e deve ser
considerada como parte
integrante do manejo
multidisciplinar da DTM,
especialmente para a
recuperagdo funcional e
alivio da dor

Autor/Ano  Objetivo do estudo Resultados Conclusio
Amarale  Descrever e analisar as principais A revisdo destacou a O sucesso no tratamento
Ferreira modalidades terapéuticas disponiveis fisioterapia, o uso de placas  da DTM depende da
(2023) para o tratamento da DTM, comparando oclusais estabilizadoras ea  individualizagio da terapia,

suas eficacias relativas

farmacoterapia (AINEs,
relaxantes musculares)
como pilares do tratamento
conservador. Os autores
observaram que a
combinagdo dessas terapias
tende a apresentar resultados
superiores ao uso isolado de
qualquer modalidade. A
importincia da adesfo do
paciente ao autocuidado foi
fortemente enfatizada

combinando abordagens
fisicas, farmacologicas e
educacionais, com
monitoramento constante
da resposta do paciente




significativos quando
comparados a grupos
controle ou intervencgdes
passivas

Autor/Ano  Objetivo do estudo

Resultados

Conclusio

Del Sorbo et Analisar as evidéncias provenientes de

al. (2026) revisdes sistematicas sobre a eficacia da
terapia com placas oclusais (splints) no
manejo das DTM

As evidéncias sugerem que
as placas oclusais sdo
eficazes para o alivio
sintomatico da dor muscular
¢ para a protecdo da
estrutura dental em
pacientes com bruxismo. No
entanto, o estudo indica que
a eficacia das placas na
corregéo de deslocamentos
discais ou na cura definitiva
da DTM ¢ limitada,
funcionando principalmente
como uma terapia reversivel
de controle de sintomas e
protecdo

A terapia com placas
oclusais € uma ferramenta
valida no arsenal
terapéutico conservador,
principalmente para o
manejo da dor miofascial e
protecdo contra desgaste
dental, mas ndo deve ser
vista como uma solugio
isolada ou curativa para
todas as formas de DTM

Autor/Ano Objetivo do estudo

Resultados

Conclusio

Minervini et Avaliar a acuricia e a importancia da

al. (2024) avaliacdo do Eixo II (aspectos
psicossociais) dos Critérios
Diagnésticos para DTM (DC/TMD) em
comparacdo com o Eixo I (diagnostico
fisico)

A meta-analise demonstrou
que a inclusdo do Eixo IT no
diagnostico aumenta
significativamente a
precisdo da avaliagdo
clinica, permitindo
identificar pacientes com
maior risco de cronificacio
da dor devido a fatores
como cata stroﬁzaq,ﬁo._
ansiedade e depressgo. O
estudo evidenciou que o
diagnostico apenas pelo
Eixo I ¢ insuficiente para
planejar um tratamento
tegral

A avaliagdo psicossocial
(Eixo IT) ¢ indispensavel
para um diagnostico
completo da DTM,
devendo ser integrada
rotineiramente a pratica
clinica para personalizar o
tratamento e melhorar os
prognosticos

Autor/Ano Objetivo do estudo

Resultados

Conclusio



Paloveik e Revisar as recomendagdes

Os autores destacam que as

O uma abordagem de

Thurzo internacionais atuais para o mancjo da  diretrizes contemporéneas  referéncia nas
(2026) DTM e discutir sua aplicagio e priorizam tratamentos recomendacdes atuais para o
implicagdes clinicas, com foco em conservadores, reversiveis ¢ manejo da DTM envolve
padrdes de cuidado baseados em multidisciplinares. Hi uma  uma abordagem escalonada,
evidéncias recomendacdo forte contra  iniciando por medidas
procedimentos irreversiveis conservadoras ¢ educativas,
(como ajustes oclusais reservando intervengdes
extensos ou cirurgias) como INVasivas apenas para casos
primeira linha de especificos ¢ refratarios,
tratamento. A educagio do  alinhando-se ao principio de
paciente e a terapia "ndo causar dano
cognitivo-comportamental
sfo enfatizadas como
componentes essenciais
Autor/Ane Objetivo do estudo Resultados Conclusio
Resende  Investigar a interrelacdo clinica entre O estudo encontrou uma alta A presenga de DTM deve
Coelho et al. DTM e fibromialgia, analisando as comorbidade entre DTM e alertar o clinico para a

(2024) semelhancas nos mecanismos de dore  fibromialgia, sugerindo possivel existéncia de
as implicacdes para o diagnostico e mecanismos comuns de sindromes de dor cronica
tratamento sensibilizagdo central. generalizada, como a
Pacientes com essa fibromialgia, exigindo uma
comorbidade apresentam abordagem terapéutica
dores mais difusas e maior sistémica e ndo apenas
impacto psicossocial. O focalizada na articulacéo
tratamento eficaz requer temporomandibular.
uma abordagem que vise a
modulagdo da dor central,
incluindo exercicios
aerdbicos e terapias
psicologicas, além do
manejo local da ATM
Autor/Ano Objetivo do estudo Resultados Conclusio
Amarale  Descrever e analisar as principais A revisdo destacou a O sucesso no tratamento
Ferreira modalidades terapéuticas disponiveis fisioterapia, o uso de placas  da DTM depende da
(2023) para o tratamento da DTM, comparando oclusais estabilizadoras ea  individualizagdo da terapia,
suas eficicias relativas farmacoterapia (AINEs, combinando abordagens
relaxantes musculares) fisicas, farmacoldgicas e
como pilares do tratamento educacionais, com
conservador. Os autores monitoramento constante
observaram que a da resposta do paciente
combinacgdo dessas terapias
tende a apresentar resultados
superiores ao uso isolado de
qualquer modalidade. A
importincia da adeséo do
paciente ao autocuidado foi
fortemente enfatizada
Autor/Ano Objetivo do estudo Resultados Conclusio

Bingiil et al. Comparar os desfechos clinicos e

(2026) funcionais em pacientes com
deslocamento do disco articular com
reducdo versus sem reducdo

Pacientes com deslocamento
sem reducfo apresentaram
maior limitagdo da abertura
bueal e niveis de dor
inicialmente mais elevados
em comparagdo ao grupo
com 1'edug:§0. No entanto,
com o tratamento
conservador, ambos os
grupos mostraram melhoria
significativa, embora o
grupo sem redugdo tenha
exigido um tempo de
tratamento mais longo para
recuperar a funcdo normal

O deslocamento do disco
sem redugfo representa um
quadro clinico mais severo
em termos de limitacdo
funcional inicial, mas
responde favoravelmente
ao tratamento conservador,
ndo justificando
intervencéo cirlirgica
imediata na maioria dos
casos




3.1 Anatomia e fisiologia da articulagao temporomandibular

A ATM é classificada como uma articulacdo sinovial, bicondilar e elipsoide,
permitindo movimentos complexos de rotagéo e translagao. Sua estrutura inclui o céndilo
mandibular, a fossa mandibular do osso temporal, a eminéncia articular e o disco articular
fibrocartilaginoso. ((AMARAL; FERREIRA, 2023)) O disco divide a articulagdo em dois
compartimentos distintos: o inferior, responsavel pelos movimentos de rotacédo, e o
superior, envolvido na translacdo. Esta configuragao anatémica permite a ampla amplitude
de movimento necessaria para a mastigacao e fala. A regido apresenta vascularizagéo e
inervagcao abundantes, com contribuicdo do nervo auriculotemporal, explicando a
sensibilidade dolorosa da regido. A compreensao dessa anatomia funcional é fundamental
para entender as patologias que acometem a regido, como os deslocamentos discais e as
alteracdes degenerativas. (PALOVCIK; THURZO, 2026)

3.2 Conceito e classificacao das disfungées temporomandibulares

As DTM séao categorizadas principalmente em dois grandes grupos: disfuncbes
musculares (extracapsulares) e disfungdes articulares (intracapsulares). As disfungdes
musculares envolvem dor e disfungdo dos musculos da mastigacdo, enquanto as
articulares afetam diretamente a ATM, incluindo deslocamentos do disco, artralgias e
osteoartrites. O sistema DC/TMD oferece uma classificagdo padronizada, dividindo o
diagnostico em Eixo | (condic¢des fisicas) e Eixo Il (avaliagado psicossocial e de dor). Essa
dualidade é crucial, pois reconhece que a experiéncia dolorosa € modulada por fatores
centrais e periféricos. (MINERVINI et al., 2024)

3.3 Etiologia e fatores de risco

A etiologia das DTM é multifatorial, resultante da interacdo entre predisposicao
genética, fatores ambientais e comportamentais. Fatores anatdmicos, como a morfologia
condilar, podem predispor a deslocamentos discais. (LOPES DE OLIVEIRA NETO et al.,
2022) No entanto, a énfase atual recai sobre os habitos parafuncionais, especialmente o
bruxismo (apertamento e ranger dos dentes), que gera sobrecarga mecanica e
microtraumas nas estruturas articulares e musculares.

Fatores psicossociais desempenham papel central. Estresse, ansiedade e
depressao estdo fortemente associados a cronificacdo da dor e a intensificacdo dos
sintomas. (DEL SORBO et al., 2026) A sensibilizacao central, um processo neuroplastico

onde o sistema nervoso amplifica os sinais dolorosos, é frequentemente observada em



pacientes com DTM crbnica, especialmente naqueles com comorbidades como
fiboromialgia. Importante ressaltar que, embora alteragbes oclusais tenham sido
historicamente culpadas, evidéncias recentes indicam que a oclusao n&ao é um fator causal
isolado ou primario, devendo sua influéncia ser vista com cautela e dentro do contexto
multifatorial. (PIRES et al., 2024)

3.4 Principais sinais e sintomas

A dor € a queixa principal, podendo ser localizada na pré-auricular, musculos da
mastigagdo, cabega e pescoco. Ruidos articulares, como estalos (indicativos de
deslocamento com reducgao) e crepitacdo (sugestiva de alteracbes degenerativas), séo
comuns. A limitagdo da abertura bucal, desvios e deflexdes mandibulares durante o
movimento s&o sinais objetivos de disfungédo. Sintomas otoldgicos, como zumbido e
sensacgao de ouvido tapado, também sao frequentes devido a proximidade anatbémica e
inervacao compartilhada. Cefaleias, especialmente do tipo tensional, sdo comorbidades

frequentes, dificultando o diagnostico diferencial. (BINGUL et al., 2026)

3.5 Diagnéstico das disfung6es temporomandibulares

O diagndstico das DTM deve ser primordialmente clinico, baseado em anamnese
detalhada e exame fisico. A palpagdo dos musculos da mastigagéao e da ATM, juntamente
com a avaliagdo da amplitude de movimento mandibular, sdo procedimentos essenciais.
O protocolo DC/TMD estabelece critérios rigorosos para o diagnostico, exigindo a
reproducao da "dor familiar" do paciente durante os testes clinicos para confirmar o
diagnostico do Eixo I. O Eixo Il avalia o impacto da dor na qualidade de vida, niveis de
estresse e depressao, sendo indispensavel para o planejamento terapéutico integral. O
diagndstico diferencial é crucial para excluir outras condigdes, como dores odontogénicas,

neuralgias e doencas sistémicas. (MINERVINI et al., 2024)

3.6 Exames complementares

Exames de imagem n&o sao rotineiramente indicados para o diagndstico inicial de
DTM, sendo reservados para casos de trauma, suspeita de patologia estrutural grave ou
falha do tratamento conservador. A radiografia panoramica tem utilidade limitada na
avaliagdo da ATM. A Tomografia Computadorizada de Feixe Conico (CBCT) é superior
para avaliar alteracoes 6sseas degenerativas. A Ressonancia Magnética (RM) é o método
de escolha para visualizar o disco articular e tecidos moles, sendo essencial no



planejamento de cirurgias ou em casos de deslocamento sem reducgdo persistente. A
ultrassonografia emerge como uma ferramenta promissora, ndo invasiva e dinémica, util
para avaliar a espessura muscular e movimentos condilares, embora sua precisao
dependa da experiéncia do operador. (PALOVCIK; THURZO, 2026)

3.7 Abordagens terapéuticas

O tratamento das DTM evoluiu para um modelo de cuidado escalonado, priorizando
terapias conservadoras e reversiveis. A educacao do paciente e o autocuidado, incluindo
modificacdo de dieta e controle de habitos parafuncionais, constituem a base do
tratamento. A fisioterapia, com exercicios de alongamento, fortalecimento e terapia
manual, demonstra eficacia na redugdo da dor e melhoria da mobilidade. ((RESENDE
COELHO et al, 2024)) Placas oclusais (orteses) sao amplamente utilizadas,
especialmente para protecdo dental em casos de bruxismo e alivio muscular, embora seu
mecanismo de acgao exato ainda seja debatido. (DEL SORBO et al., 2026)

A farmacoterapia, incluindo anti-inflamatérios nao esteroidais (AINEs), relaxantes
musculares e, em casos de dor crbénica, antidepressivos triciclicos ou anticonvulsivantes,
pode ser coadjuvante. Terapias psicoldgicas, como a Terapia Cognitivo-Comportamental
(TCC), sao eficazes no manejo da dor cronica e dos fatores psicossociais associados.
Procedimentos minimamente invasivos, como artrocentese e laserterapia, podem ser
considerados em casos selecionados. A cirurgia aberta é reservada para casos graves de

anquilose, tumores ou falha de todos os outros tratamentos. (SHIMADA et al., 2023)

3.8 Abordagem multidisciplinar

Dada a natureza biopsicossocial das DTM, a abordagem multidisciplinar é
fundamental. A colaboracdo entre cirurgides-dentistas, fisioterapeutas, psicélogos,
médicos e fonoaudidlogos permite um tratamento integral. O fonoaudiélogo atua na
reeducacao postural e funcional da musculatura orofacial. O psicoélogo aborda os
componentes emocionais e comportamentais. Essa integragcdo garante que todas as
dimensbes da saude do paciente sejam consideradas, otimizando os resultados
terapéuticos. (DEL SORBO et al., 2026)

3.9 Evidéncias atuais e perspectivas terapéuticas
Estudos recentes reforcam a eficacia das terapias conservadoras. Revisdes

sistematicas indicam que a terapia exercitadora é eficaz para alivio da dor e melhoria da



mobilidade. ((RESENDE COELHO et al., 2024)) A controvérsia sobre o uso de placas
oclusais persiste, com evidéncias sugerindo beneficios principalmente relacionados a
protecéo dentaria e ao alivio sintomatico, mas nao necessariamente na corregcao de
deslocamentos discais a longo prazo. A glucosamina oral tem sido investigada para
osteoartrite da ATM, mostrando propriedades anti-inflamatérias e potencial regenerativo,
embora mais estudos sejam necessarios. A tendéncia futura aponta para terapias
personalizadas, utilizando biomarcadores e imagens avangadas para prever a resposta ao
tratamento. (DEL SORBO et al., 2026)

4. DISCUSSAO

Os estudos analisados apontam para uma compreensao multifatorial das
disfuncdes temporomandibulares, envolvendo a participacdo de fatores fisicos,
comportamentais e psicossociais. Nesse sentido, a DTM néo deve ser compreendida
apenas como uma alteracéo localizada na articulagdo temporomandibular, uma vez que
aspectos relacionados ao estresse, a ansiedade, aos habitos parafuncionais e a
experiéncia individual de dor também podem estar associados a manifestacdo e a
manutencdo dos sintomas.

Essa perspectiva também é observada nos estudos que investigaram os fatores
etiolégicos das DTM. Warzocha et al. (2024) destacaram a relacdo entre fatores
psicossociais, habitos parafuncionais e aspectos ambientais e comportamentais,
reforcando a auséncia de um Unico fator responsavel pelo desenvolvimento da
condicdo. De forma semelhante, Lopes de Oliveira Neto et al. (2022) observaram que
as manifestacoes dolorosas da DTM podem estar associadas a repercussoes
emocionais e alteragdes na qualidade de vida. Esses achados reforgam a importancia
de considerar diferentes dimensdes durante a avaliacdo do paciente.

Em relacdo ao diagnostico, os estudos analisados ressaltam a importancia de
uma avaliacéo clinica organizada e da utilizag&o de critérios diagnosticos padronizados.
O DC/TMD possibilita a avaliacdo dos aspectos fisicos e psicossociais relacionados as
DTM, contribuindo para uma analise mais abrangente do paciente. Minervini et al.
(2024), ao avaliarem os componentes dos critérios diagnosticos, destacaram a
relevancia da consideracéo dos aspectos psicossociais associados a condigdo. Dessa
maneira, a avaliagcdo ndo deve se limitar a identificacdo das alteragcfes articulares ou

musculares, especialmente nos pacientes com dor persistente ou com maior impacto



funcional.

Quanto as modalidades terapéuticas, os estudos apresentam resultados
favoraveis as estratégias conservadoras, embora existam diferencas quanto a
indicacdo e a resposta a cada intervencdo. Shimada et al. (2023) identificaram
beneficios da terapia por exercicios na reducdo da dor e na melhora da mobilidade
mandibular. Amaral e Ferreira (2023) também destacaram a utilizacdo de diferentes
modalidades conservadoras, ressaltando a necessidade de adaptar o tratamento as
caracteristicas e a resposta de cada paciente.

As placas oclusais também apresentam resultados que devem ser interpretados
de acordo com a finalidade do tratamento. Del Sorbo et al. (2026) apontaram beneficios
principalmente relacionados ao controle dos sintomas e a protecdo das estruturas
dentarias, sem evidéncias suficientes para considera-las como tratamento curativo para
todas as formas de DTM. Assim, sua indicacdo deve estar relacionada as
caracteristicas clinicas apresentadas pelo paciente, evitando a utilizacdo de uma Unica
modalidade terapéutica para diferentes condicdes.

Outro aspecto relevante diz respeito aos pacientes que apresentam condi¢cdes
associadas a dor crénica. Resende Coelho et al. (2024) discutiram a relagédo entre DTM
e fibromialgia, destacando a possibilidade de mecanismos comuns relacionados a
sensibilizacdo central e ao impacto psicossocial da dor. Esse aspecto demonstra que
alguns pacientes podem necessitar de uma avaliacdo mais ampla, considerando
condi¢cBes que ultrapassam os limites da regido orofacial.

Os estudos também apontam para a importancia da abordagem multidisciplinar.
A participacdo de diferentes profissionais pode ser necesséaria de acordo com as
caracteristicas clinicas e psicossociais apresentadas pelo paciente. A associacao entre
educacdo, autocuidado, fisioterapia e estratégias direcionadas aos fatores
psicossociais pode contribuir para um tratamento mais individualizado. Entretanto, a
escolha das intervencdes deve considerar a condicao clinica, os objetivos terapéuticos
e as evidéncias disponiveis para cada modalidade.

De modo geral, os achados desta revisdo indicam que o tratamento das DTM
deve priorizar medidas conservadoras e reversiveis, especialmente como abordagem
inicial. Interven¢des mais invasivas podem ser consideradas em situacfes especificas,
de acordo com o diagnéstico e a evolugao clinica. Portanto, mais do que estabelecer
uma unica conduta terapéutica, a literatura analisada refor¢a a necessidade de avaliar

individualmente cada paciente e acompanhar sua resposta ao tratamento.



5. CONCLUSAO

As disfungbes temporomandibulares apresentam etiologia multifatorial e
envolvem a interagao de fatores biomecanicos, comportamentais e psicossociais. Nesse
contexto, a compreensao da condicao deve ultrapassar uma perspectiva exclusivamente
mecanica, considerando a complexidade da experiéncia dolorosa e suas repercussdes
funcionais e psicossociais.

O diagndstico clinico, associado aos critérios diagndsticos para disfungdes
temporomandibulares (DC/TMD), contribui para uma avaliagdo mais padronizada dos
componentes fisicos e psicossociais relacionados a condigdo. Os exames de imagem
apresentam papel complementar e devem ser indicados de acordo com a necessidade
clinica e a hipotese diagnostica.

Quanto ao tratamento, a literatura analisada sustenta a importéncia de estratégias
conservadoras, reversiveis e individualizadas, incluindo educacdo do paciente,
autocuidado, fisioterapia e, quando indicado, intervengdes voltadas aos aspectos
psicossociais. Procedimentos invasivos devem ser considerados de maneira criteriosa e
em situagdes clinicas especificas.

Dessa forma, o manejo das DTM deve considerar as particularidades de cada
paciente e a integragdo dos diferentes fatores envolvidos na condi¢do. Novos estudos
sdo necessarios para ampliar a compreensdo dos mecanismos relacionados a

persisténcia da dor e para aperfeigoar estratégias terapéuticas individualizadas.
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