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Disfun¢g6es Temporomandibulares

Introdugao

As disfun¢des temporomandibulares (DTM) abrangem um grupo de condigées musculo-esqueléticas
e neuromusculares que envolvem a articulagdo temporomandibular (ATM), os musculos
mastigatorios e todos os tecidos associados. A dor associada a DTM pode ser clinicamente expressa
como dor do musculo mastigatério (DMM) ou dor da ATM (sinovite, capsulite, osteoartrite). A
mastigacdo ou outra atividade mandibular em geral agrava a dor musculo-esquelética. A dor da
DTM pode ser (mas ndo necessariamente) associada a disfuncdo do sistema mastigatdrio
(crepitacdo ou bloqueio da ATM e limitacdo do movimento mandibular).

Epidemiologia e Impacto Econdmico

A dor facial relativa a DTM ja foi relatada em 9-13% da populacdo em geral (com relagdo
homem:mulher de 2:1), mas apenas 4-7% procuram tratamento (4 vezes mais mulheres). Os sinais e
sintomas atingem o seu pico por volta dos 20-40 anos de idade. A progressado para dor aguda e/ou
crénica é associada a maior sofrimento psicossocial, distlrbios do sono e comorbilidades. A dor da
DTM pode afetar as atividades diarias, as fungdes fisicas e psicossociais e a qualidade de vida.

A dor incapacitante da DTM resulta em perda importante de dias de trabalho e noutros custos
associados a cuidados de saude.

Fisiopatologia

Muitos aspetos da etiologia da DTM ndo sdo claros. Em contraste com causas dentdrias/de oclusdo,
para as quais as evidéncias de suporte sdo inadequadas, existe suporte definitivo para um histérico
biopsicossocial e multifatorial, ilustrando a complexa interacdo entre mecanismos bioldgicos (por
ex., hormonais), estados psicoldgicos, condicdes ambientais e macro e microtrauma.

Na DMM, os especialistas propdem uma interagcdo complexa entre fatores ambientais, emocionais,
comportamentais e fisicos, inclusive sobrecarga (como cerrar os dentes enquanto acordado e
bruxismo durante o sono), (micro) trauma e libertacio de mediadores inflamatérios e
neuropéptidos nos musculos, que podem sensibilizar o sistema nervoso periférico e central.
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Juntamente com mecanismos alterados de regulacdo da dor (também influenciados por hormonas
femininas), tais fatores podem levar a dor muscular localizada ou mais generalizada, que
normalmente estd associada a comorbilidades. Artigos recentes destacaram os efeitos culturais de
dor persistente da ATM no comportamento do paciente, e também fatores genéticos (hapldétipos do
gene COMT).

A artralgia da ATM pode resultar de trauma e de sobrecarga intrinseca e extrinseca da ATM (em
geral por cerrar os dentes) que podem superar a capacidade adaptativa dos tecidos articulares.
Alternativamente, essa capacidade adaptativa da ATM pode ser reduzida por fatores intrinsecos,
como suprimento sanguineo diminuido ou nutricdo inadequada. Genética e género também tém
sido implicados na fisiopatologia da osteoartrite. A producao de radicais livres, neuropéptidos pré-
inflamatodrios e nociceptivos, enzimas, proteinas dsseas morfogenéticas e fatores de crescimento
levam a inflamacao, dor e altera¢des tecidulares progressivas.

Caracteristicas Clinicas

A DMM é uma dor regional, entorpecedora, doida, mais proeminente nos mdusculos de
encerramento da mandibula, que pode ocorrer em repouso e pode ser agravada durante a funcao
mandibular. A dor é mais pronunciada de manh3 ou a noite e varia entre ligeira a grave em
intensidade. Outros sintomas associados sdo limitacdo de movimento, cefaleia, sensacdo de ouvido
cheio, e dor cervical, mas a relacdo causa e efeito ainda ndo foi estabelecida. O disturbio regional da
DMM deve ser diferenciado da DMM que ocorre como parte de um disturbio generalizado de dor
muscular, como a fibromialgia.

A artralgia da ATM é uma dor mais localizada e aguda de intensidade moderada a grave, localizada
na ATM e nos tecidos adjacentes e irradiando principalmente para a regido do ouvido. A dor é
agravada durante carga e funcionamento da mandibula e pode limitar o movimento e a fungdo
normais. A dor da ATM é em geral associada a disco articular deslocado ou disfuncional que causa
blogueio mandibular o qual pode ser uma outra causa de limitacdo de movimentos. A osteoartrite
da ATM pode ser parte de artrite generalizada e ser acompanhada de crepitacao.

Se se desenvolve dor crénica, a artralgia ligada a DMM ou a ATM pode ser acompanhada de
sensibilizacdo central e problemas psicolégicos, como depressdo, somatizacdo e ansiedade.
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Critérios Diagnosticos
As OrientagcGes da Academia Americana de Dor Orofacial (2013) e os Critérios Diagndsticos (CD-
DTM, no prelo) sugerem os seguintes critérios:

DMM: Queixa de dor muscular na mandibula, na témpora, na orelha ou na frente da orelha que é
afetada por movimento, fung¢do ou parafuncdao mandibular. A replicacdo dessa dor familiar ocorre
com teste de provocacao dos musculos mastigatérios (isto é, palpacdo dos musculos temporal ou
masseter) ou com abertura maxima assistida ou ndo. Pode haver limitacdo dos movimentos
mandibulares secundaria a dor.

Artralgia da ATM: queixa de dor mandibular que é afetada por movimento, funcdo ou parafuncao
mandibular. A replicacdo dessa dor ocorre com teste de provocacdo da ATM (isto &, palpacdo do
condilo mandibular ou em torno do condilo mandibular) ou com abertura maxima assistida ou nao,
movimentos para a direita ou para a esquerda ou movimentos protrusivos.

Os fatores psicossociais sao classificados através de um desenho da dor para localizacdo da dor e de
comorbilidades, da Escala Graduada de Dor Crénica (EGDC) para intensidade dolorosa e funcao
fisica, versdo resumida da Escala de Limitacdo de Funcdao Mandibular (ELFM) para funcdo limitada,
do Questiondrio do Histdrico do Paciente-4 (QHP-4) para depressdo e ansiedade e da Lista de
Verificacdo de Comportamento Oral para parafuncdes.

Diagndstico e Tratamento

O critério de referéncia para o diagndstico da dor causada por DTM é a combinagdo do histérico e
do exame clinico. Com excecdo para a imagiologia, os exames técnicos (por ex., eletromiografia ou
analise oclusal) ndo sdo conclusivos. Os sintomas costumam ser autolimitados, com um curso
natural benigno.

O objetivo do tratamento visa proporcionar circunstancias ideais para que haja cura e adaptacao.
As terapias ndo invasivas e reversiveis que se adequam a abordagem biopsicossocial incluem:

International Assaciation for the Study of Pain

1ASP

Working together for pain relief

Copyright © 2013 International Association for the Study of Pain



ANO GLOBAL CONTRA A

OROFACIAL 2

OUTUBRO 2013 - OUTUBRO 2014

- Educagao do paciente, autocuidado ativo, acompanhamento

- Fisioterapia, e programas de autorregulacao fisica

- Aparelhos oclusais intraorais

- Medicamentos (analgésicos, AINEs)

Em pacientes com DTM crénica essas terapias devem ser acompanhadas de:

- Suporte psicoldgico, por ex., terapia cognitivo-comportamental, relaxamento.

- Baixas doses de antidepressivos triciclicos.

Deve considerar-se artrocentese nos pacientes com artralgia persistente da ATM, mas a cirurgia de
ATM é raramente, se ndo nunca, indicada no espectro do tratamento da dor da DTM.
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