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Resumo 

O termo desordens temporomandibulares (DTM) engloba diversas circunstancias que atingem a articulação 

temporomandibular , os músculos mastigatórios ou ambos. A DTM pode ser dolorosa e não dolorosa. Além de causar 

desconforto sensorial, as DTM dolorosas são emocionalmente desvantajosas, causando sentimentos como ansiedade, 

estresse, culpa, miséria, isolamento e até mesmo dificuldades para dormir, o que pode levar ao desenvolvimento de 

depressão. Para a construção deste trabalho foi feito um levantamento bibliográfico nas bases de dados SciVerse Scopus, 

Scientific Eletronic Library Online (Scielo), U.S. National Library of Medicine (PUBMED) e ScienceDirect, utilizando 

o gerenciador de referências Mendeley. DTM são um conjunto complexo de distúrbios que muitas vezes podem levar à 

dor crônica. À medida que os avanços na pesquisa são feitos, uma maior compreensão da etiologia multifatorial da 

DTM dolorosa está se desenvolvendo. Isso provavelmente levará ao desenvolvimento de melhores estratégias de 

prevenção, diagnóstico e tratamento de DTM, que visam mecanismos individuais e fatores contribuintes. Aconselha-se 

um quadro biopsicossocial de cuidados para o tratamento da DTM, abrangendo uma abordagem multidisciplinar através 

de um único caminho de tratamento integrado. A pesquisa sugere que o estabelecimento de centros regionais 
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especializados em dor orofacial pode fornecer uma abordagem de gerenciamento mais simplificada e econômica na 

atenção secundária ou terciária. 

Palavras-chave: Distúrbios da articulação temporomandibular; Síndrome da disfunção da articulação 

temporomandibular; Causas.  

 

Abstract 

The term temporomandibular disorders (TMD) encompasses several circumstances that affect the temporomandibular 

joint, the masticatory muscles or both. TMD can be painful and not painful. In addition to causing sensory discomfort, 

painful TMDs are emotionally disadvantageous, causing feelings such as anxiety, stress, guilt, misery, isolation and 

even difficulty sleeping, which can lead to the development of depression. For the construction of this work, a 

bibliographical survey was carried out in the databases SciVerse Scopus, Scientific Electronic Library Online (Scielo), 

U.S. National Library of Medicine (PUBMED) and ScienceDirect, using the Mendeley reference manager. TMD are a 

complex set of disorders that can often lead to chronic pain. As research advances are made, a greater understanding of 

the multifactorial etiology of painful TMD is developing. This will likely lead to the development of better TMD 

prevention, diagnosis, and treatment strategies that target individual mechanisms and contributing factors. A 

biopsychosocial framework of care is advised for the treatment of TMD, encompassing a multidisciplinary approach 

through a single integrated treatment pathway. Research suggests that establishing regional centers specializing in 

orofacial pain can provide a more streamlined and cost-effective management approach in secondary or tertiary care. 

Keywords: Temporomandibular joint disorders; Temporomandibular joint dysfunction syndrome; Causes. 

 

Resumen 

El término trastornos temporomandibulares (DTM) engloba varias circunstancias que afectan a la articulación 

temporomandibular, a los músculos masticatorios oa ambos. TMD puede ser doloroso y no doloroso. Además de causar 

malestar sensorial, los TTM dolorosos son emocionalmente desventajosos, provocando sentimientos como ansiedad, 

estrés, culpa, miseria, aislamiento e incluso dificultad para dormir, lo que puede conducir al desarrollo de depresión. 

Para la construcción de este trabajo se realizó un levantamiento bibliográfico en las bases de datos SciVerse Scopus, 

Scientific Electronic Library Online (Scielo), U.S. Biblioteca Nacional de Medicina (PUBMED) y ScienceDirect, 

utilizando el gestor de referencias de Mendeley. Los TMD son un conjunto complejo de trastornos que a menudo pueden 

provocar dolor crónico. A medida que avanza la investigación, se desarrolla una mayor comprensión de la etiología 

multifactorial de los TTM dolorosos. Es probable que esto conduzca al desarrollo de mejores estrategias de prevención, 

diagnóstico y tratamiento de TTM que se centren en los mecanismos individuales y los factores contribuyentes. Se 

recomienda un marco de atención biopsicosocial para el tratamiento de TMD, que abarque un enfoque multidisciplinario 

a través de una única vía de tratamiento integrada. La investigación sugiere que el establecimiento de centros regionales 

que se especializan en el dolor orofacial puede proporcionar un enfoque de gestión más racionalizado y rentable en la 

atención secundaria o terciaria. 

Palabras clave: Trastornos de la articulación temporomandibular; síndrome de disfunción de la articulación 

temporomandibular; Causas. 

 

1. Introdução  

O termo desordens temporomandibulares (DTM) engloba diversas circunstancias que atingem a articulação 

temporomandibular , os músculos mastigatórios ou ambos. A DTM pode ser dolorosa e não dolorosa. Com base em uma revisão 

sistemática recente, a prevalência geral de DTM é de aproximadamente 31% para adultos/idosos e 11% para 

crianças/adolescentes, sendo que a DTM mais prevalente é a condição não dolorosa de deslocamento de disco com redução. Há 

evidências de que as mulheres são mais suscetíveis a DTM do que os homens (Andre et al., 2022; Ferneini, 2021). 

Além de causar desconforto sensorial, as DTM dolorosas são emocionalmente desvantajosas, causando sentimentos 

como ansiedade, estresse, culpa, miséria, isolamento e até mesmo dificuldades para dormir, o que pode levar ao desenvolvimento 

de depressão (Palmer & Durham, 2021; Portero et al., 2009; Tarn et al., 2019). 

As disfunções temporomandibulares são o tipo mais comum de dor orofacial não odontogênica e têm o potencial de 

produzir dor persistente (crônica). Indivíduos com DTM comumente também apresentam outras comorbidades dolorosas e não 

dolorosas, incluindo dores de cabeça, fibromialgia , síndrome do intestino irritável , zumbido, síndrome da fadiga crônica , 

depressão e distúrbios do sono. Como observado em outras condições de dor crônica, as DTM são influenciadas por fatores 

biopsicossociais (Al-Moraissi et al., 2022; Kleykamp et al., 2022). 
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O diagnóstico precoce e o tratamento da DTM podem melhorar muito o prognóstico e a qualidade de vida dos 

pacientes. atendimento eficientes e o estabelecimento de centros de tratamento multidisciplinares são necessários para garantir 

que os pacientes que procuram tratamento sejam reconhecidos e tratados adequadamente, reduzindo os custos gerais de saúde 

(Hernández-Nuño de la Rosa et al., 2022; Ta & Dionne, 2004). 

Nesse sentido, o objetivo deste artigo é revisar a literatura acerca das Causas e consequências da disfunção 

temporomandibular, enfatizando seu tratamento, a fim de melhor orientação do profissional frente a essas desordens. 

 

2 Metodologia  

Refere-se a uma revisão integrativa de literatura, de caráter qualitativa. A revisão de literatura permite a busca 

aprofundada dentro de diversos autores e referenciais sobre um tema específico, nesse caso, principais transtornos causados por 

dentes inclusos (Pereira et al., 2018).  

A fim de que haja direcionamento na pesquisa, delineou-se como questão norteadora: “quais são as causas e 

consequências da disfunção temporomandibular?” 

 

2.1 Busca Estratégica  

Para a construção deste artigo foi feito um levantamento bibliográfico nas bases de dados SciVerse Scopus, Scientific 

Eletronic Library Online (Scielo), U.S. National Library of Medicine (PUBMED) e ScienceDirect, utilizando o gerenciador de 

referências Mendeley. Os artigos foram coletados no período de maio a agosto de 2021 e contemplados entre os anos de 2015 a 

2021.  

 

2.2 Critérios de inclusão e exclusão 

Considerou-se como critério de inclusão os artigos completos disponíveis na íntegra nas bases de dados citadas, nos 

idiomas inglês e português e relacionados com o objetivo deste estudo.  

Os critérios de exclusão foram artigos incompletos, duplicados, resenhas, estudos in vitro e resumos. 

 

2.3 Seleção de estudos  

A estratégia de pesquisa baseou-se na leitura dos títulos para encontrar estudos que investigassem a temática da pesquisa. 

Caso atingisse esse primeiro objetivo, posteriormente, os resumos eram lidos e, persistindo na inclusão, era feita a leitura do 

artigo completo. Quando havia dúvida sobre a inclusão, o artigo era lido por outro autor e, a decisão de inclusão ou exclusão era 

tomada em consenso. Na sequência metodológica foi realizada a busca e leitura na íntegra dos artigos pré-selecionados, os quais 

foram analisados para inclusão da amostra.  

 

3. Resultados e Discussão  

Com base na revisão de literatura feita nas bases de dados eletrônicas citadas, foram identificados 2678 artigos 

científicos, dos quais 255 estavam duplicados com dois ou mais índices. Após a leitura e análise do título e resumos dos demais 

artigos outros 2347 foram excluídos. Assim, 76 artigos foram lidos na integra e, com base nos critérios de inclusão e exclusão, 

apenas 24 artigos foram selecionados para compor este estudo. O fluxograma com detalhamento de todas as etapas de seleção 

está na Figura 1. 
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Figura 1 – Fluxograma de identificação e seleção dos estudos. 

 

Fonte: Autores (2022). 

 

3.1 Etiologia e fisiopatologia  

A causa e a fisiopatologia subjacente da DTM têm sido motivo de muito debate ao longo dos anos. Atualmente, a DTM 

é entendida como  um distúrbio complexo com múltiplas causas e, assim como outras formas de dor crônica, a DTM é consistente 

com um modelo biopsicossocial de doença. Sabe-se que o perfil psicológico de um indivíduo e sua sensibilidade à dor 

influenciam sua suscetibilidade à DTM. Além disso, sintomas globais como outras comorbidades (por exemplo , síndrome do 

intestino irritável , insônia, cefaléia e fibromialgia) e sintomas orofaciais são fortes preditores para o desenvolvimento de DTM 

(Ohrbach & Greene, 2022; Réus et al., 2022).   

Embora se saiba que fatores biológicos, psicológicos e sociais se combinam para predispor, iniciar ou perpetuar DTM 

dolorosa, a fisiopatologia exata ainda não está clara. Vários mecanismos têm sido sugeridos que podem interagir uns com os 

outros para contribuir para DTM dolorosa. Os mecanismos sugeridos a seguir também podem explicar a presença de 

comorbidades dolorosas e não dolorosas em pacientes com DTM (Just & Schwulst, 2021; Slade, Fillingim, et al., 2013). 

A atividade da catecolamina - O -metiltransferase (COMT) influencia substancialmente a sensibilidade à dor e o início 

da DTM por meio de vias adrenérgicas. Esta enzima tem amplas funções biológicas, incluindo a regulação de catecolaminas e 

encefalinas, que estão envolvidas em muitas funções neurológicas. Verificou-se que mulheres com variantes genéticas 

específicas (haplótipos) causando diminuição da atividade da COMT têm sensibilidade à dor significativamente aumentada e 

têm 2,3 vezes mais chances de desenvolver DTM (Slade, Bair, et al., 2013; Slade, Fillingim, et al., 2013). 

Citocinas pró e antiinflamatórias também contribuem para a fisiopatologia da DTM em indivíduos geneticamente 

suscetíveis. Especificamente, concentrações circulantes aumentadas de proteína quimiotática de monócitos pró-

inflamatórias (MCP-1), transcrição reduzida de fator de crescimento transformante anti-inflamatório-1 (TGF-1) foram 

encontrados em pacientes com DTM dolorosa. Além disso, o peptídeo relacionado ao gene da calcitonina (CGRP), 
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um neuropeptídeo liberado pelos nervos trigêmeos , medeia a inflamação neurogênica . Acredita-se que o aumento das 

concentrações de CGRP dentro da cápsula articular , observado em pacientes com DTM, cause inflamação e dor por estimulação 

da sensibilização periférica e central (LeResche et al., 2007).  

 

3.2 Características clínicas  

Pacientes com DTM podem apresentar alguns ou todos os seguintes sinais e sintomas: dor na ATM ou nos músculos 

da mastigação que pode irradiar ou referir-se a estruturas locais ou distantes; estalido, travamento ou crepitação da ATM em 

qualquer de seus movimentos com ou sem travamento da articulação; dor de cabeça na região temporal; e otalgia ou zumbido 

ou ambos na ausência de doença auditiva.  Os sintomas tendem a ser recorrentes na maioria dos pacientes (65%) e relacionados 

à região orofacial (71,1%), embora uma proporção considerável (23%) apresente apenas cefaleia (Smith et al., 2013; Yenel et 

al., 2022).   

 

3.3 Tratamento  

Os sintomas de DTM geralmente desaparecem sem tratamento. O tratamento doméstico de rotina geralmente pode 

aliviar a dor na mandíbula. Há coisas que você pode fazer para reduzir a dor (Ferneini, 2021). Esses incluem: 

- Descanse a articulação da mandíbula comendo alimentos macios. 

- Use medicamentos como o ibuprofeno por um curto período de tempo para reduzir a inflamação ao redor da ATM. 

- Use uma bolsa de gelo ou quente por 15 minutos várias vezes ao dia nas áreas doloridas 

- Encontre maneiras de reduzir o estresse em sua vida, como exercícios regulares. 

- Talas, também chamadas de placas de mordida, podem ser úteis para aliviar a dor da DTM. As talas são 

peças transparentes de plástico que se encaixam entre os dentes superiores e inferiores. Eles podem ajudar a 

reduzir a trituração e aperto. 

- Procure atendimento de fisioterapeutas especialmente treinados. 

A cirurgia raramente é necessária para o tratamento da DTM e geralmente é reservada para a correção de problemas 

anatômicos ou discais. As opções cirúrgicas incluem artrocentese , artroscopia e cirurgia de articulação aberta. A artrocentese é 

um tratamento minimamente invasivo . Consiste na colocação de pequenas agulhas nos espaços articulares, lavando a articulação 

com a possibilidade de depositar um fármaco ou outra substância terapêutica. Esta técnica também pode remover agentes 

inflamatórios (Asquini et al., 2022; Ferneini, 2021). 

A artroscopia permite que seu cirurgião oral e maxilofacial veja dentro de sua articulação usando uma câmera inserida 

através de pequenas incisões em sua pele. Seu cirurgião pode diagnosticar problemas como cartilagem rompida e danos à 

superfície da articulação. Ele ou ela pode tratar alguns problemas usando instrumentos cirúrgicos através do escopo (Ferneini, 

2021; Sahbaz & Karacay, 2022). A cirurgia de articulação aberta envolve uma incisão sobre a articulação. Geralmente é 

reservado para pacientes com DTM grave que apresentam: 

- Excesso de tecido ou crescimento ósseo que impede a articulação de se mover ou funcionar adequadamente. 

- Fusão do tecido articular, cartilagem ou osso (anquilose). 

- Incapacidade de alcançar a articulação com artroscopia. 

- Disco severamente mal posicionado ou danificado, ou alterações ósseas graves. 

 

4. Considerações Finais 

DTM são um conjunto complexo de distúrbios que muitas vezes podem levar à dor crônica. À medida que os avanços 

na pesquisa são feitos, uma maior compreensão da etiologia multifatorial da DTM dolorosa está se desenvolvendo. Isso 
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provavelmente levará ao desenvolvimento de melhores estratégias de prevenção, diagnóstico e tratamento de DTM, que visam 

mecanismos individuais e fatores contribuintes. Aconselha-se um quadro biopsicossocial de cuidados para o tratamento da DTM, 

abrangendo uma abordagem multidisciplinar através de um único caminho de tratamento integrado. A pesquisa sugere que o 

estabelecimento de centros regionais especializados em dor orofacial pode fornecer uma abordagem de gerenciamento mais 

simplificada e econômica na atenção secundária ou terciária. 
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