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RESUMO

As desordens temporomandibulares (DTM) caracterizam-se por alteracdes que
podem comprometer os musculos da mastigacéo, a articulacdo temporomandibular
(ATM) ou ambos, gerando dor e/ou disfuncdo. Sua prevaléncia vem aumentando
consideravelmente com o passar dos anos, porém, frequentemente, o diagnéstico
desta condicdo ndo é feito de forma precoce. Assim sendo, como consequéncias,
temos a cronificacdo dos estados dolorosos, auto medicacdo, afastamentos no
trabalho pelos individuos acometidos, utilizacdo aumentada dos servigcos de saude, e
outros. Desta forma, a atencao basica em saude, considerada a porta de entrada dos
pacientes, deve atuar de forma ativa no diagnéstico e prevencdo das desordens
temporomandibulares. A atuac&o considerando os ciclos de vida (bebés, criancas,
adolescentes, adultos e idosos) se mostra uma forma organizada de atuacao de
diversos profissionais da salude. Desta forma, o objetivo do presente estudo &
descrever os principais fatores de risco das DTM associadas aos ciclos de vida, de
forma a orientar as condutas clinicas na atencdo basica em saude baseadas em

evidéncias cientificas.
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PALAVRAS-CHAVE: Transtornos da Articulagdo Temporomandibular. Dor facial.

Atencao Priméria & Saude. Estagios do Ciclo de Vida.

1. INTRODUCAO

A implementacdo das acfes no sistema uUnico de saude (SUS), se faz
considerando-se os principios de descentralizacdo, regionalizacdo e hierarquizacao
(GIOVANELLA, FRANCO, ALMEIDA, 2020). A atencdo primaria a saude (APS)
apresenta-se como uma estratégia de organizagao e reorganizagdo dos sistemas de
saude em seu primeiro nivel de atencéo, e um modelo de mudanca da prética clinico-
assistencial dos profissionais de saude (FERTONANI et al., 2015).

Acompanhando tais modificacBes politico-sociais, as diretrizes nacionais
curriculares do curso de Odontologia sinalizam uma mudanca paradigmatica na
formacao, de um profissional critico, capaz de aprender a aprender, de trabalhar em
equipe e de levar em conta a realidade social. Nessa perspectiva, a formacédo do
cirurgido-dentista passa a contemplar o sistema de salde vigente no pais,
preparando-o, em especial, para o trabalho na atencdo basica em saude, bem como
para a atuagcdo em outros niveis de atencdo dentro de um sistema regionalizado e
hierarquizado de referéncia e contrarreferéncia (TOASSI, DAVOGLIO, LEMOS,
2012).

Dentro deste contexto, cita-se a necessidade da abordagem das DTM na
atencdo basica de saude. Estas representam um desafio para os profissionais, devido
a complexidade da condicdo, evidente em varios aspectos, incluindo métodos
diagndsticos, tratamentos, comorbidades associadas e impacto socioeconémico que
podem acarretar aos acometidos. Os casos de DTM sao ainda mais complexos
quando a patologia se torna cronica ou persistente (GARRIGOS-PEDRON et al.,
2019).

Por apresentar etiologia multifatorial, a odontologia ndo desenvolveu diretrizes
educacionais para lidar efetivamente com as DTM. Sendo assim, hd uma necessidade
de se planejar uma base de conhecimentos cientificos para melhor compreenséo do

diagndstico, tratamento da dor e da disfuncdo do sistema mastigatério e estruturas
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relacionadas, bem como a capacitacao de clinicos de modo a proporcionar tratamento

de qualidade e precoce aos pacientes (NILNER et al., 2003). Assim sendo, o presente
estudo objetiva descrever os principais fatores de risco das DTM associadas aos
ciclos de vida, de forma a orientar as condutas clinicas na aten¢éo basica em saude,

baseadas em evidéncias cientificas.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisdo narrativa na qual ndo utiliza critérios
sistematicos para a busca e analise critica da literatura. A selecdo de artigos foi
realizada no banco de dados PubMed (US National Library of Medicine), Portal da
Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Scielo por meio dos descritores “Transtornos da
Articulacdo Temporomandibular”, “Dor facial”, “Atencéo Primaria a Saude” e “Estagios
do Ciclo de Vida”. A busca foi realizada em Abril e Outubro de 2020. Os critérios de
inclusao foram todos os estudos que apresentaram informagdes sobre fatores de risco
das DTM associados aos ciclos de vida, e também aqueles que pudessem elucidar o
mecanismo fisiopatoldégico envolvido na desordem. Foram excluidos do estudo

artigos duplicados e inadequados ao objetivo proposto.

3. REVISAO DE LITERATURA

As DTM séo caracterizadas por um heterogéneo grupo de condi¢gfes dolorosas
e/ou ndo funcionais envolvendo a musculatura mastigatoria e/ou as ATM (BENDER,
2014). Cerca de 10% destas desordens evoluem de maneira ndo satisfatoria, com
prognostico desfavoravel, associadas a cronificacdo e disseminacdo da dor para
areas circunvizinhas (VELLY et al., 2011). Além do comprometimento biol6gico
causado pela disfuncéo, a manutencéo prolongada da dor pode vir acompanhada de
outras comorbidades psicossociais e comportamentais, como comprometimento da
gualidade de vida, depresséo e disturbios do sono (CONTI et al., 2012).

A atuacdo considerando os ciclos de vida (bebés, criancas, adolescentes,
adultos e idosos) se mostra uma forma organizada de atuacdo de diversos
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profissionais da saude, e é escassamente discutida em relagdo as DTM. Contudo,

estas informacdes evitam afirmacdes genéricas em relagdo aos sinais e sintomas dos
grupos acometidos, podendo ser fundamental para obter diagndsticos precoces, atuar
em prevencdo e obter dados fieis sobre a epidemiologia das DTM (GUARDA-
NARDINI et al., 2012).

BEBES (0 a 2 anos)

A anatomia das ATM consiste em um disco, superficies articulares, capsula
articular, liquido sinovial, cartilagem e ligamentos. Cada ATM é dependente dessas
estruturas e depende da articulagdo oposta para facilitar a fungdo mandibular
apropriada. A ATM é Gnica em comparacdo com outras articulagdes sinoviais em sua
derivacdo embriol6gica e em termos de seu inicio posterior de desenvolvimento e da
guantidade de crescimento ainda necesséria ap0s o nascimento. O desenvolvimento
das ATM é complexo, dependente de processos separados, mas coordenados,
envolvendo musculos, o 0osso temporal e a mandibula (BENDER, LIPIN, GOUDY,
2018).

Durante a amamentacgdo, o movimento intenso dos labios, lingua, mandibula,
maxila e bochechas ocorrem, com efeitos benéficos no desenvolvimento motor oral.
Os movimentos mandibulares envolvidos na extracdo de leite da mama fornecem
grandes estimulos para o crescimento das ATM e, consequentemente, estimulam o
crescimento e o desenvolvimento harmonioso da regiéo facial (SANCHES, 2004). Os
musculos envolvidos na amamentacédo, principalmente o masseter, S&0 0S mesmos
musculos que mais tarde (a partir dos 6 meses em diante) realizardo a mastigacao
(GOMES et al.,, 2006). Ha associagdo positiva entre a duracdo do tempo de
amamentacao e a qualidade mastigatoria em pré escolares com denticdo decidua
completa (PIRES, GIUGLIANI, SILVA, 2012), enquanto o uso da chupeta associa-se
negativamente com tais habilidades (SILVEIRA, 2013).

Embora o inicio dos movimentos mastigatérios ocorra por volta dos seis meses,
a habilidade para a mastiga¢cédo, com rotacdo da mandibula e lateralizacdo da lingua,
€ observada a partir dos 7-8 meses (SILVEIRA, 2013). Acredita-se que alimentos

duros exercam influéncia em diversas estruturas, tal como a forca da musculatura oral
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aumentando a carga de funcéo sobre os dentes, atuando ndo apenas na qualidade

da mastigagdo como também no desenvolvimento e manutencdo dos 0SsOS
maxilares, dos arcos dentarios e de todo sistema estomatognatico. Ja os alimentos
macios tém efeito atréfico sobre os ossos maxilares contribuindo para o aparecimento
de ma oclusbes (PENA, PEREIRA, BIANCHINI, 2008). Desta forma, deve haver
preocupacao ndo apenas com o aspecto nutritivo, mas também quanto a forma como
€ oferecido o alimento, principalmente em termos de consisténcia e textura. Estas sao
caracteristicas que favorecerdo mudancas anatomofuncionais do sistema
estomatognatico do bebé (VIEIRA, ARAUJO, JAMELLI, 2016).

CRIANCAS (2 a 9 anos)

A perda precoce de dentes deciduos ainda é um problema muito comum na
sociedade e um dos principais desafios para o cirurgido-dentista, com diversos
impactos sobre a saude das criancas. Os principais fatores etioldgicos da perda
precoce de dentes deciduos sdo as lesdes de carie e o traumatismo, este atingindo
com maior frequéncia criangas com idade entre 1 a 4 anos devido a sua pouca
habilidade psicomotora. A perda precoce desses dentes causa a diminuicdo do
comprimento do arco, a migracado dos dentes vizinhos para o espaco criado, tendo
como consequéncia alteracées na mastigacao, fonacdo, comprometendo a estética e
afetando o psicoldgico da crianca (NOBREGA, BARBOSA, BRUM, 2018).

Quando ha fraturas condilares pediatricas, a tomografia computadorizada é a
principal modalidade de imagem para diagnosticar e classificar as lesdes. A avaliagao
e o tratamento do paciente pediatrico traumatizado incluem guestionamentos sobre
violéncia doméstica, status neuroldgico e efeitos psicoldgicos. A maioria das fraturas
condilares pediatricas é tratada com observacdo e dieta macia, contudo as
complicagbes quando existentes, incluem dor nas ATM, ruidos, restricdo de abertura
mandibular, disfuncdo mastigatéria, assimetria facial, ma oclusdo e anquilose. Os
principais objetivos do tratamento incluem restauracdo da oclusdo pré-traumatica,
simetria facial, amplitude de movimento mandibular e fungdo mastigatéria (BAE,
2017).
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As DTM crbnicas em criangas podem também estar associadas a transtornos

de estresse pdés-traumatico (reacdo psicolégica frente a um evento negativo). A
abordagem da dor facial pediatrica e de dores de cabeca deve ser abrangente para
descartar graves distlrbios ou lesdes neurolégicas subjacentes. E necesséario um
historico completo e avaliagéo fisica, muitas vezes em varias visitas, para identificar
a causa e extensao da dor cronica (HORSWELL, SHEIKH, 2018).

Em relacdo aos tumores, cabe aos profissionais conhecerem o potencial de
tumores e condicbes semelhantes envolvendo as ATM de criancas. Tumores
benignos, malignos e pseudotumores apresentam achados semelhantes. A triagem
pode ser realizada através de exames de imagem, como radiografias panoramicas,
embora na maior parte dos casos sejam necessarias imagens de tomografia
computadorizada, ressonancia magnética, PET ou tecnécio para diagndéstico
(BOULOUX, ROSER, ABRAMOWICZ, 2018). A prevaléncia de artrite idiopatica
juvenil (AlJ) envolvendo as ATM, varia amplamente, com relatos variando de 11% a
87% (GRANQUIST, 2018).

ADOLESCENTES (10 a 19 anos)

Os fatores etiologicos associados a presenca das DTM em adolescentes sao
pouco estudados, sendo o0s macrotraumas, a influéncia hormonal e o
comprometimento psicologico, causas representativas (LEE et al., 2019). No entanto,
a adolescéncia € um periodo Unico em que o desenvolvimento fisico, psicolédgico e
socioemocional ocorre simultaneamente, e esses fatores interagem entre si de forma
complexa (JAWORSKA, MACQUEEN, 2015).

Dentre os macrotraumas, lesfes causadas devido a acidentes de veiculos
automotores, intubacdes, extracdes de terceiros molares, abuso fisico e a pratica de
esportes devem ser considerados (SHARMA et al., 2011). Em relacdo aos traumas
esportivos, os adolescentes sdo 0s responsaveis pelo maior nimero de lesdes,
devido principalmente ao aumento da participagdo em esportes coletivos nessa faixa
etaria, sendo que devido aos mesmos motivos, ha maior prevaléncia de lesdes em
meninos do que meninas (TOZOGLU, TOZOGLU, 2006; WANMAN, 2012). A maioria

dos traumas na mandibula nao resulta em fraturas (WANMAN, 2012), porém, quando

N. 27, JAN/JUN 2022 — ISSN1809-046X
Centro Universitario Estacio Juiz de Fora



&

{ - V g oL
-t
¢ Cientifica
estas ocorrem, acometem mais as regides subcondilar, seguida pelo angulo e pelo

corpo da mandibula (TOZOGLU, TOZOGLU, 2006).

Sabe-se que 0os hormdnios possuem papel importante nas DTM (QUINELATO

et al., 2018), e o desenvolvimento das ATM pode ser afetado por diferencas de sexo
(ATSU et al., 2019). Apesar de envolver distintos mecanismos, acredita-se que a
influéncia ocorra diretamente sobre o metabolismo e homeostase da articulacao
temporomandibular (ATM) (WU et al., 2019), e também na modulacédo dolorosa,
através de sua atuacao sobre o sistema nervoso central e periférico (Bl, DING, GAN,
2015). Desta forma, em relag&o a presenca de sinais e sintomas, ha maior percentual
de acordo com o avancar da idade, em meninas, bem como no estagio de denti¢cao
mista, um periodo que corresponde ao crescimento e desenvolvimento do complexo
craniofacial, quando ha alteracfes fisioldégicas adaptativas nas ATM. A analise do
comportamento da DTM em relacdo a idade € muito importante para determinar
tratamentos preventivos (SENA et al., 2013).

A realizacdo de habitos parafuncionais, como o bruxismo (em vigilia e/ou do
sono), estdo também frequentemente associados a DTM dolorosa em adolescentes,
sendo a realizacdo de habitos parafuncionais comuns nesta faixa etaria. Em
adolescentes, além de alteracbes emocionais, predominaram as anormalidades
comportamentais e os distlrbios do sono como fatores associados a realizacdo do
bruxismo (FERNANDES et al., 2016).

ADULTOS (20 a 59 anos)

Em adultos, deve-se considerar que a dor por DTM possa estar
frequentemente associada a sintomas fisicos de outras desordens e comorbidades
cronicas da dor, como dores generalizadas nos musculos e articulagées (LORDUY et
al., 2013). No passado, o diagnéstico de individuos com multiplas queixas de dor era
subestimado e a presenca de condi¢cdes difusas de dor era atribuida a fatores
psicoldgicos ou irreais (YUNUS, 2008). Desta forma, como ja demonstrado em estudo
prévio, individuos com DTM apresentaram alta prevaléncia de dor em outras
articulagdes do corpo quando comparados aos individuos sem o disturbio, sendo a

dor no joelho a queixa de dor mais prevalente (BONATO et al., 2017).
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A automedicacao neste grupo também deve ser considerada. Esta, tem sido

relatada como uma opcao que as pessoas escolhem para aliviar o sofrimento de
condi¢cBes que causam dor. As DTM podem causar dor intensa e afetar a vida diaria
de um individuo, principalmente ao falar e mastigar. Portanto, ndo é surpresa que
esses pacientes relatem automedicacdo as vezes. No entanto, a porcentagem da
populacdo com DTM que se automedica e como esse comportamento afeta a
gravidade de sua condicdo na primeira consulta permanece incerta. Nos pacientes
gue se auto medicam ha um grande intervalo de tempo entre o inicio dos sintomas e
a procura por profissionais, o que pode agravar os quadros da desordem (PASTORE
et al., 2018).

O bruxismo do sono representa atualmente a terceira mais frequente
parassonia realizada por individuos adultos (OHAYON, LI, GUILLEMINAULT, 2001),
sendo influenciado por diversos fatores, tais como distirbios neurolégicos e
psiquiatricos, transtornos do sono, e utilizacdo de medicamentos (HERRERO
BABILONI, LAVIGNE, 2018). O habito parafuncional de ranger e/ou apertar os dentes
€ também uma das principais causas de estresse mecanico excessivo ou anormal
nas ATM e esta associado com o aparecimento de alteracdes 6sseas degenerativas
nesta articulacdo (MORI et al., 2010). Estudos consideram que a privacdo do sono
aumenta os niveis séricos de estrogénio e também induz alteracbes nos fatores
relacionados a dor na ATM e na regulacéo de citocinas inflamatorias (WU et al., 2014).
Desta forma, considera-se que o bruxismo do sono deva ser avaliado ndo apenas
pelas suas consequéncias sobre o sistema estomatognatico, mas sim como parte
importante de um ciclo complexo influenciado e influenciando o padrdo do sono e
caracteristicas emocionais dos individuos. Frequentemente, a intervencdo de
profissionais de diversas areas torna-se necesséria para o adequado controle da
realizacdo e das consequéncias deste habito parafuncional (OMMERBORN et al.,
2012).

IDOSOS (ACIMA DE 60 ANOS)
Durante o processo de envelhecimento do individuo pode ocorrer sobrecarga

funcional nas ATM, provocada pela falta de reposicdo de dentes perdidos, habitos
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parafuncionais ou por traumas. Tais alteracbes podem dar origem as DTM no
individuo idoso (OLIVEIRA, DELGADO, BRESCOVICI, 2014). Dentre os principais

sinais e sintomas apresentados pelos idosos estdo a dor localizada na regido das
ATM e os ruidos articulares, que podem, por sua vez, estar relacionadas as alteracdes
ou limitag@es da dinamica mandibular (UNELL et al., 2012).

Mudancas fisiologicas no tébnus dos mausculos faciais e mastigatorios,
manifestacdes orais de doencas sistémicas e diminuicdo da percepcao sensorial e
das habilidades motoras das demais estruturas da cavidade oral decorrentes do
envelhecimento também contribuem para o desenvolvimento de DTM crénicas neste
grupo (MURRIETA et al.,, 2016). Ha alta prevaléncia de deslocamentos de disco
associados a presenca de osteoartrose (OGURA et al.,, 2012). Contudo, cada
organismo tem a capacidade de se adaptar a eventos que afetam a estabilidade
ortopédica. A adaptacao pode ocorrer mesmo quando o0s sinais e o0s sintomas da DTM
séo evidentes. Isso pode acontecer ao longo da vida do sujeito, em muitos casos por
meio da geracdo de um pseudo disco articular que tenta restaurar a funcao articular
gue acabou perdida. Pacientes com mais de sessenta anos podem ter DTM, porém,
estdo tdo bem adaptados a ela que néo relatam sintomas, como costumam fazer os
pacientes mais jovens (MURRIETA et al., 2016).

Desta forma, o que se observa € que os sintomas das DTM em idosos se
apresentam de forma leve, percebidos através da palpacdo das ATM e dos musculos
mastigatorios e cervicais, 0 que torna a realizacdo de um exame clinico detalhado
fundamental (CAMACHO et al., 2014).

4. DISCUSSAO

As DTM apresentam-se de forma heterogénea entre os individuos, sendo
influenciadas por fatores ambientais e sistémicos (BENDER, 2014). Ha
frequentemente relatos de profissionais sobre a dificuldade em realizar a orientacéo
e diagnéstico de pacientes com DTM, contribuindo para a complexidade e
cronificacdo dos casos (DURHAM et al., 2011). A analise do ciclo de vida do individuo

pode favorecer a compreensao de tais fatores de risco ambientais e sistémicos, assim
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como para a construcéo e fortalecimento dos cuidados em satide (MINISTERIO DA
SAUDE, 2008). Contudo, ha escassa literatura sobre as DTM e os ciclos de vida.
Paralelamente, individuos que experimentam sinais e sintomas das DTM, devido a
limitacdo de conhecimento sobre as mesmas, tendem a atribuir origens mais sinistras
ou graves a queixa, causando maior sofrimento psicoldgico, que pode ser agravado
pela demora do diagnéstico definitivo (DURHAM et al., 2011).

Neste contexto, servicos odontoldgicos promotores de saude envolvem a
presenca de profissionais com visdo ampliada sobre o processo saude-doenca,
capazes de entender as pessoas, levando em consideracdo os varios aspectos de
sua vida, e ndo apenas um conjunto de sinais e sintomas restritos a cavidade bucal.
Desta forma, € extremamente importante que aos atores tradicionais da saude
incorpore-se a populacdo como sujeito na construcdo desse modelo, dirigindo a
atencao para danos, riscos, necessidades e determinantes dos modos de vida e da
salude e ndo apenas para o atendimento de queixas e doencas (AERTS, ABEGG,
CESA, 2004).

No estudo de Maia et al., 2008 (MAIA et al., 2008), 181 profissionais que
atendiam criancas e adolescentes foram avaliados, relatando que destes, 20% faziam
diagnéstico de DTM raramente ou nunca, 62% ocasionalmente e 16% com
frequéncia. Embora o tema "DTM" despertasse muito interesse para 44,19% dos
sujeitos, somente 4,97% correlacionaram a motivacdo com a graduacédo, na qual a
DTM foi abordada superficialmente (70,16%) ou nunca (15,46%). Quanto as DTM em
criancas e adolescentes, o tema nunca foi discutido (54%) ou o foi superficialmente
(38%). Desta forma, é relevante capacitar os cirurgides-dentistas, para o cuidado das
DTM em todas as idades e, em especial, na infancia, considerando o grande potencial
preventivo de lesdes mais graves.

Além dos prejuizos associados ao sistema estomatognatico, o impacto da dor
cronica pode ir além, estendendo-se para areas circunvizinhas, e comprometendo a
gualidade de vida de forma geral (VELLY etal., 2011). Nogueira et al., 2018, avaliaram
106 individuos com DTM em relacdo ao impacto da dor crbnica nas atividades
laborais. A maioria registrou niveis altos de intensidade da dor e baixos de

interferéncia na capacidade de trabalhar. Entretanto, quanto maior a classificacdo do
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grau de dor crbnica, mais dias de falta ao trabalho foram relatados. Houve ainda uma

correlacdo positiva de média a forte entre auséncia do trabalho, a interferéncia nas
atividades diarias e a mudanca na capacidade laboral.

Desta forma, para um correto diagnostico e indicacdo terapéutica, a avaliacao
de todos os possiveis fatores de risco e sinais e sintomas juntamente com o trabalho
em equipe € fundamental. Cirurgides-dentistas, fisioterapeutas, fonoaudiélogos, além
de psicologos, otorrinolaringologistas, neurologistas e clinicos da dor devem
conjuntamente avaliar os possiveis fatores causais e, cada qual em sua area de
atuacdo, intervir (DONNARUMMA et al., 2010). Atuar segundo o principio da
integralidade na atencdo priméria amplia as interfaces a gerir e coloca novas
dificuldades e desafios no plano das competéncias, questdes que devem ser
consideradas ao se pensar sobre o potencial de cada profissional (SCHERER,
PIRES, JEAN, 2013).

5. CONSIDERACOES FINAIS

As DTM frequentemente apresentam-se de forma heterogénea entre o0s
individuos, dificultando a abordagem precoce e tratamentos na atencéo basica de
saude. A compreensao estratificada dos fatores sistémicos e ambientais de acordo
com os ciclos de vida torna-se importante, assim como o trabalho interdisciplinar.

Considerando que as alteracfes, variam de acordo com os fatores de risco e
também, por caracteristicas do organismo, a compreensdo e abordagem dos
profissionais considerando os ciclos de vida se apresenta como estratégia
fundamental na atencdo basica em saulde, atuando em preven¢do, promocgao e

protecdo da saude dos individuos.

TEMPOROMANDIBULAR DISORDERS: APPROACH IN PRIMARY HEALTH
CARE

ABSTRACT
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Temporomandibular disorders (TMD) are characterized by changes that can

compromise the muscles of mastication, temporomandibular joint or both, causing
pain and / or dysfunction. Its prevalence has increased considerably over the years,
however, the diagnosis of this condition is often not made early. Therefore, as a
consequence, we have the chronicity of painful states, self-medication, sick leave from
work, increased use of health services, and others. Thus, primary health care,
considered the patient's gateway, must act actively in the diagnosis and prevention of
temporomandibular disorders. The performance considering the life cycles (babies,
children, adolescents, adults and the elderly) is an organized form of action by several
health professionals. Thus, the aim of the present study is to describe the main risk
factors for TMD associated with life cycles, in order to guide clinical conduct in primary

health care based on scientific evidence.

KEYWORDS: Temporomandibular Joint Disorders. Facial Pain. Primary Health Care.
Life Cycle Stages.
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