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DISFUNÇÕES TEMPOROMANDIBULARES

DOVILE BITINIENE ET AL., 2018

Dor crônica, dor muscular na mandíbula, amplitude limitada de movimentos
da mandíbula e ruídos na articulação temporomandibular.

“DTM - DISFUNÇÃO TEMPOROMANDIBULAR - TRATAMENTO”, 2020.



“Qualidade de vida em pacientes com disfunção temporomandibular.
Uma revisão sistemática”



Introdução
1

2

3

 Sofrimento psicológico

Prejuízo econômico e social

Incapacitação

Ansiedade, estresse ou depressão.

Redução da capacidade de trabalho,
custos sociais, incapacidade física e
redução da renda econômica.

Dor.

DISFUNÇÃO 

TEMPOROMANDIBULAR

DOVILE BITINIENE ET AL., 2018



Encontrar uma relação entre disfunção temporomandibular e diminuição da qualidade de
vida dos pacientes.

Rever ensaios clínicos de pacientes com DTM em bases de dados internacionais para
conhecer a sua qualidade de vida.

Descobrir quais métodos devem ser usados para determinar a qualidade de vida de
pacientes com disfunção temporomandibular.

Determinar por que a DTM está fazendo com que os pacientes tenham uma qualidade de
vida inferior.

Objetivo principal

Objetivos secundários

DOVILE BITINIENE ET AL., 2018



Ensaios clínicos que abordassem a relação entre
qualidade de vida e disfunção temporomandibular

CRITÉRIOS:

Artigos em texto completo;

Apenas ensaios clínicos;

Artigos em inglês;

Pacientes adultos;

Publicações selecionadas contendo informações com
critérios para tarefas específicas.

OBJETIVO:

Materiais e Métodos

DOVILE BITINIENE ET AL., 2018



 RELAÇÃO ENTRE QUALIDADE DE VIDA E DTM

Resultados

ARTIGOS 2, 11 E 12
     Existe uma relação direta entre disfunções temporomandibulares e uma
degradação da qualidade de vida dos pacientes.

ARTIGOS 13 E 14
     Disfunção temporomandibular não afeta a qualidade de vida.

ARTIGOS 4, 15 E 16
     Pacientes com DTM apresentam menor qualidade de vida do que o grupo de
controle.

ARTIGOS 1, 2, 3, 7 E 17
     Casos mais graves de distúrbios de DTM causam menor qualidade de vida.

DOVILE BITINIENE ET AL., 2018



MÉTODOS DE AVALIAÇÃO DA QUALIDADE DE VIDA
Utilizados para avaliar o bem-estar físico e
mental.

 Qualidade de vida: EQ-5D, QVV e WHO

Bem estar físico: SF-36 e OHIP-14

Bem estar mental: HADS

SF-36: Short Form Health
Survey

HADS: Hospital Anxiety
and Depression

Schedule

EQ-5D: EuroQol-5
Dimension

OHIP-14: Oral Health
Impact Profile

QVV: Voice-Related
Quality of Life

WHO: World Health
Organization Quality of

Life

Resultados

DOVILE BITINIENE ET AL., 2018



Dor crônica;

Perda de energia;

Restrição de atividades;

Estado emocional;

Problemas gerais de saúde;

Ansiedade/depressão;

Alterações no paladar;

Desconforto ao comer;

Alterações de voz;

Afastamento do trabalho por dor crônica.

MOTIVOS QUE DETERMINAM MENOR QUALIDADE DE VIDA

Resultados

DOVILE BITINIENE ET AL., 2018



Dor e estresse relacionados a DTM: saúde sistêmica e qualidade de vida,
compromete as atividades sociais diárias na escola ou no trabalho, as
funções sociais, o equilíbrio afetivo e cognitivo, o sono e as atividades físicas.

12 ENSAIOS CLÍNICOS REVISADOS:

Discussão

2 - sem relação;
10 - relação direta;

Amostra pequena em relação aos outros.

*  Limitação = grande predominância feminina nos ensaios clínicos.

DOVILE BITINIENE ET AL., 2018



Existe uma correlação direta entre piores casos da disfunção temporomandibular e
menor qualidade de vida;

Métodos mais utilizados para avaliação da qualidade de vida de pacientes com
disfunção temporomandibular: SF-36 e OHIP-14;

Conclusão

Curtos, portanto, mais confiáveis

Enfermidades psicológicas e físicas discutidas levam à menor qualidade de vida em
pacientes com disfunção temporomandibular;

EM RESUMO:

A disfunção temporomandibular impacta negativamente a qualidade de vida dos
pacientes, o que é apoiado por 83,33% dos ensaios clínicos revisados.

DOVILE BITINIENE ET AL., 2018



“Efeitos da Terapia Manual Cervico-Mandibular em Pacientes com
Distúrbios de Dor Temporomandibular e Zumbido Somático

Associado: um Ensaio Clínico Randomizado”



Aproximadamente 75% da sociedade terá sintomas associados à DTM em algum
momento da vida.

DTM associado a uma carga e impacto substanciais que a sociedade passa.

Sinais e número de tratamento para dor relacionados à DTM aumentaram durante as
últimas décadas.

DADOS:

Introdução

DELGADO DE LA SERNA et al., 2019



Percepção subjetiva do som sem qualquer estimulação externa. 

Componente somático         provocado pelo sistema somatossensorial da ATM.

Mais frequente na quinta década de vida.

Mais prevalente no sexo feminino. 

Pessoas com zumbido tem maior probabilidade de desenvolver sintomas associados
à DTM.

ZUMBIDO:

Introdução

DELGADO DE LA SERNA et al., 2019



A Fisioterapia pode ser utilizada para o manejo dos sintomas associados à DTM e para
o zumbido somático.

Introdução

OBJETIVO

Avaliar a eficácia da adição de terapias manuais cervico-mandibulares específicas a
um programa educacional e de exercícios sobre resultados clínicos em pessoas com
zumbido associado à DTM.

DELGADO DE LA SERNA et al., 2019



Indivíduos com idade entre 18 e 65 anos. 

Diagnóstico de zumbido atribuído à DTM.

Pacientes selecionados em três clínicas privadas de fisioterapia de janeiro a dezembro
de 2017.

Métodos

DELGADO DE LA SERNA et al., 2019

CRITÉRIOS DE INCLUSÃO

Sintomas autorreferidos.

Diagnóstico de DTM de acordo com os Critérios de
Diagnóstico de Pesquisa para DTM.



Métodos
CRITÉRIOS DE EXCLUSÃO

Patologia médica de ouvido, nariz e garganta subjacente ao zumbido.

Problemas neurológicos que poderiam causar o zumbido. 

Incapacidade de ler, compreender e preencher os questionários ou compreender
e seguir comandos.

Síndrome de fibromialgia comórbida.

Fisioterapia ou outro tratamento na região da cabeça/pescoço nos últimos 12
meses.

Contra-indicação à fisioterapia de acordo com o Questionário de Triagem Médica
do paciente.

DELGADO DE LA SERNA et al., 2019



88 pacientes foram selecionados;  27 foram excluídos          N = 61

6 SESSÕES       2 na primeira semana
                            4 sessões semanais 

Duração de 30 minutos. 

GRUPOS
1) Exercício + Educação

2) Exercício + Educação + Terapia Manual 

Métodos

DELGADO DE LA SERNA et al., 2019



Métodos

DELGADO DE LA SERNA et al., 2019

Abordagem mista GRUPO 1 

Mobilidade.

Exercícios de controle motor da ATM, língua e pescoço.

Posicionamento em repouso da mandíbula, cabeça,
pescoço e postura corporal.

Instruções para posicionar em repouso a mandíbula, a
cabeça, pescoço e a postura corporal como um todo.

Explicação rápida dos mecanismos neurofisiológicos da dor e algumas estratégias
para que conseguissem enfrentá-la. 

EDUCAÇÃO

EXERCÍCIOS 

Exercícios domiciliares; 2x dia todo o tempo da intervenção.



Métodos

DELGADO DE LA SERNA et al., 2019

GRUPO 2 Terapia Manual com foco na ATM e musculatura mastigatória e cervical.

Mobilização acessória oscilatória de deslizamento inferior da ATM

TÉCNICAS



TÉCNICAS

Métodos

DELGADO DE LA SERNA et al., 2019

GRUPO 2 

Mobilização de tecidos moles do
músculo masseter

Mobilização de tecidos moles do
músculo temporal



Métodos

DELGADO DE LA SERNA et al., 2019

GRUPO 2 

Mobilização de tecidos moles do
músculo esternocleidomastóideo

TÉCNICAS

Mobilização de tecidos moles do
músculo trapézio superior



Medidas de Resultado

THI;    
CF- PDI;
SF-12; 
BDI-II;

DELGADO DE LA SERNA et al., 2019

Intensidade da DTM e gravidade do zumbido.

DESFECHOS PRIMÁRIO

 Dor na DTM                                       Gravidade do zumbido  

EVA                                     NPRS                                   

DESFECHOS SECUNDÁRIOS

PPTs (Pressure Pain Thresh-olds);
ADM mandibular.



Resultados

DELGADO DE LA SERNA et al., 2019



Discussão

DELGADO DE LA SERNA et al., 2019

A inclusão de terapias manuais específicas direcionadas à ATM e à musculatura
cervical e mastigatória em um programa de fisioterapia, incluindo educação e
exercícios, resultou em resultados significativamente melhores aos três e seis
meses do que a aplicação isolada de educação e exercício em pacientes. com
zumbido somático atribuído à DTM.

A inclusão de terapias manuais cervicomandibulares foi capaz de induzir
melhores melhorias clínicas, psicológicas e físicas, mas não na qualidade de
vida relacionada à saúde.



Limitações

DELGADO DE LA SERNA et al., 2019

Dados extrapolados para diferentes subgrupos de pacientes com diagnóstico
de zumbido.

Não há um grupo controle sem aplicação de qualquer intervenção.

Não há um grupo placebo.

As expectativas pessoais dos pacientes podem ter influenciado no resultado
positivo. 



Conclusão

DELGADO DE LA SERNA et al., 2019

A inclusão de terapias manuais direcionadas à ATM e à musculatura
cervical e mastigatória em um programa de fisioterapia multimodal,

incluindo educação e exercício, resultou em resultados clínicos,
psicológicos e físicos significativamente melhores aos três e seis meses

do que a aplicação de educação e exercício isoladamente em uma amostra
de pacientes com zumbido somático atribuído à DTM.



“Avaliação da eficácia do agulhamento seco no tratamento de
distúrbios miogênicos da articulação temporomandibular”

DIB-ZAKKOUR ET AL., 2022.



     Terapia promissora para apresentações com envolvimento muscular crônico;

     Técnica minimamente invasiva e baseada na inserção de uma agulha de baixo   
     calibre, sem substâncias adicionais em pontos gatilhos miofasciais;

     Produção de micro espasmos controlados na área muscular afetada, que se 
     alternam com períodos de relaxamento muscular.

OBJETIVO: Avaliar a eficácia do DDN no tratamento de formas miógenas de distúrbio da ATM,
monitorando a atividade do músculo masseter, força de mordida, amplitude de abertura da

bucal e simetria, bem como alterações na posição da mandíbula após aplicação de DDN.

Introdução 

DIB-ZAKKOUR ET AL., 2022.



Ensaio clínico randomizado duplo cego com uma amostra de 36 pacientes. 

CRITÉRIOS DE INCLUSÃO

Os pacientes não receberam qualquer outra forma de tratamento
relacionada aos distúrbios da ATM.

Materiais e Métodos

Indivíduos com idade entre 18 e 40 anos;
Dor miofascial por disfunção temporomandibular;
Diagnosticados pelo RDC que possuíam dentes ou portavam de próteses
parciais fixas;
Com sinais de patologia da articulação temporomandibular.

DIB-ZAKKOUR ET AL., 2022.



CRITÉRIOS DE EXCLUSÃO

Diagnóstico confirmado ou suspeito de doença inflamatória (artralgia);

Presença de infecção oral ou dentária;

Diagnóstico confirmado ou suspeito de doença neurológica;

História de trauma físico na cabeça ou face;

Uso de anticoagulantes ou medicamentos para distúrbios circulatórios;

Alergias a metais;

Pacientes com deficiências cognitivas e/ou de comunicação que possam

dificultar a coleta de dados necessária.

Materiais e Métodos

DIB-ZAKKOUR ET AL., 2022.



A dor foi avaliada por meio da escala visual analógica (EVA).
 

A amostra foi dividida em 2 grupos:

GRUPO E: Grupo intervenção, recebeu a
técnica do DDN profundo.

GRUPO C: Grupo placebo, não foi
realizado o DDN.

Materiais e Métodos

DIB-ZAKKOUR ET AL., 2022.



“T-scan”: Pontos de contato oclusais,

porcentagem de força oclusal, tempo

necessário para a força oclusal

máxima e o tempo de desoclusão

posterior.

Atividade elétrica: início e posição

de máxima intercuspidação no

masseter após a colocação dos

eletrodos no ângulo mandibular 

Grupo E: DDN e ambos os músculos

masseter utilizando agulhas de

acupuntura.

Descanso em posição supina, olhos

fechados e cabeça girada para o lado

contralateral a ser tratado. 

        O ponto gatilho é identificado e

marcado.

Materiais e Métodos

DIB-ZAKKOUR ET AL., 2022.



Materiais e Métodos

Eletrodos eletromiográficos colocados na
origem e inserção do m. masseter;

Antisséptico aplicado na área do
agulhamento e a agulha inserida;

Resposta física do paciente observada
em todos os momentos;

Controlar as respostas de espasmo local.

DIB-ZAKKOUR ET AL., 2022.



Padrão de abertura e as medidas da
abertura da boca (paquímetro digital);

Articulação auscultada em ambos os lados
durante os movimentos de abertura e
fechamento ara avaliar as características de
sons potenciais;

Materiais e Métodos

Grupo C: paciente na mesma posição, utilizando a
mesma agulha e guia com as mesmas
características, e pelo mesmo tempo estimado
para o grupo E;

Sem retirar a peça de segurança. DIB-ZAKKOUR ET AL., 2022.



Nova avaliação após 15
dias de procedimento.

Repouso de 10 minutos
para a punção após

realização da técnica.

Repetição de todos os
registros para avaliar os níveis

de dor pós agulhamento.

Preenchimento
do questionário

de dor.

Materiais e Métodos

DIB-ZAKKOUR ET AL., 2022.



Comparação do valor médio da atividade muscular em microvolts (μV) do músculo masseter em diferentes posições da mandíbula

Resultados 

DIB-ZAKKOUR ET AL., 2022.



DIB-ZAKKOUR ET AL., 2022.

Resultados 



Redução na dor facial
e uma redução na
atividade muscular

após a agulhagem de
pontos gatilho;

Conclusão

DIB-ZAKKOUR ET AL., 2022.

Variação na posição
estática e na trajetória

do movimento da
mandíbula (Tec-scan);

Redução na assimetria do arco
ao abrir e fechar a boca na

relação cêntrica com aumento
da abertura bucal máxima após

agulhamento. 

Não há consenso sobre os efeitos da DDN;

Mas a técnica oferece alívio rápido da dor apesar da curta duração de seus efeitos.



“Manejo das disfunções temporomandibulares: uma revisão rápida
de revisões sistemáticas e diretrizes”

C. TRAN ET AL., 2022



Tratamentos

C. Tran et al., 2022

Educação do paciente + automanejo;

Terapias não invasivas: fisioterapia, acupuntura e terapia cognitivo comportamental;

Terapia medicamentosa.
.

QUADRO AGUDO DE DTM



Tratamentos

C. TRAN ET AL., 2022

Encaminhamento para cuidados secundários;

Terapias irreversíveis: intervenções cirúrgicas;

Ajuste oclusal;

Reconstrução protética;

Terapia medicamentosa.

QUADRO CRÔNICO DE DTM



Autogerenciamento

C. TRAN ET AL., 2022

Autocontrole precoce dos sintomas;

Dieta leve;

Descansar a mandíbula;

Evitar atividades parafuncionais;

Analgésicos;

Aplicação localizada de calor ou frio.

Reduzir o estresse;

Massagear os músculos afetados;

Exercício;

Psicossocial;

Educação;

Fortes evidências para DTM crônica.



Gestão conservadora

C. TRAN ET AL., 2022

Exercício de tensão isométrica, coordenação, alongamento, treinamento de
postura;

Terapia manual;

Terapia miofuncional orofacial;

Terapia alternativa: acupuntura, TENS, laser de baixa intensidade;
         Baixa evidência

Melhora da dor e na abertura ativa da mandíbula.

FISIOTERAPIA



Gestão conservadora

C. TRAN ET AL., 2022

Dor;

Abertura máxima da boca com e
sem dor;

Aumento do limiar de pressão de
dor dos músculos mastigatórios.

TERAPIA MANUAL

Terapia cognitivo comportamental;

Recomendada em casos de
sofrimento psicológico ou ansiedade
relacionada à dor;

Evidências limitadas.

TERAPIA PSICOLÓGICA



Gestão conservadora

C. TRAN ET AL., 2022

Fornece um biofeedback para reduzir a parafunção e proteger os dentes
por desgaste, no entanto tem risco de gerar hipervigilância. 

Não existem evidências claras para apoiar o seu uso.

Não é recomendado devido a falta de evidências.

Tratamento ortodôntico

PLACA OCLUSAL



Recomendação de analgésicos simples como paracetamol e ibuprofeno.

A maioria dos medicamentos são usados sem licença para DTM devido ao baixo
nível de evidência.

Antidepressivos tricíclicos, benzodiazepínicos, e outros relaxantes musculares
precisam de mais pesquisas.

Farmacoterapia

C. TRAN ET AL., 2022



Injeção de corticosteroide para controlar inflamação.
       Não possui evidências claras.
       Risco de lise condilar.
       Pode ser considerada caso haja falha nos tratamentos conservadores.

Injeção de ácido hialurônico para DTM artrogênica.
       Evidências baixas.

Injeção

C. TRAN ET AL., 2022

INTRA - ARTICULAR



Injeção

C. TRAN ET AL., 2022

Anestésico local e toxina botulínica para DTM com luxação recorrente.
       Evidências baixas.

Toxina botulínica para mioespasmo ou mialgia relacionada à hiperatividade
muscular          redução eficaz da dor.
       Usada quando os tratamentos conservadores não resolvem os sintomas.           
       Recomendada pelas diretrizes mais recentes.

INTRAMUSCULAR



Injeção

C. TRAN ET AL., 2022

Melhora significativa na redução da dor.

Bom adjuvante associado à artrocentese ou artroscopia.

No entanto, é preciso a realização de mais estudos para comprovar a sua eficácia e
assim recomendar o seu uso.

PLASMA RICO EM PLAQUETAS



Cirurgia

C. TRAN ET AL., 2022

Não recomendada para pacientes com DTM sem limitação funcional.

A substituição total da articulação só deve ser considerada em casos de doença
terminal em que as medidas conservadoras falharam.

Medidas conservadoras devem ser consideradas antes.

Recomenda-se artrocentese para pacientes com DTM artrógena que apresentam
limitações funcionais significativas.

MINIMAMENTE INVASIVA
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