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RESUMO  

Introdução: A disfunção temporomandibular (DTM), refere-se a diversas condições dolorosas e/ou 

disfunções as quais abrangem os músculos mastigatórios, as articulações e estruturas relacionadas. Objetivo: 

O objetivo desta revisão de literatura foi abordar os sinais/sintomas e o tratamento das disfunções 

temporomandibulares de origem muscular. Materiais e Métodos: Foi realizada a partir da busca nas bases de 

dados Lilacs, Pubmed, Scielo e Google acadêmico com publicação dos últimos 16 anos (2005-2021). Foram 

adotados como descritores os termos: síndrome da disfunção da articulação temporomandibular, dor, dor 

muscular, sinais e sintomas, tratamento, miosite, espasmo muscular, contração muscular, de acordo com 

critérios de inclusão e exclusão. Resultados: O total de artigos obtidos inicialmente foi de 369 artigos. A partir 

deste resultado, foram excluídos 349 artigos de acordo com alguns critérios estabelecidos. Desta forma, foram 

selecionados 20 artigos para leitura integral. Considerações finais: Os principais sintomas da disfunção 

temporomandibular muscular são dor nos músculos da mastigação, dor na ATM, ruídos articulares, estalo 

unilateral, travamento, fadiga e rigidez muscular e entre os principais tratamentos está o uso de dispositivo 

interoclusal total rígido.  

PALAVRAS-CHAVE: síndrome da disfunção da articulação temporomandibular, dor, dor muscular, sinais e 

sintomas, tratamento.  

 

ABSTRACT  

Introduction: Temporomandibular disorder (TMD) refers to several painful conditions and/or dysfunctions 

which cover the masticatory muscles, joints, and related structures. Objective: The objective of this literature 

review was to address the signs/symptoms and treatment of temporomandibular disorders of muscular origin. 

Materials and Methods: It was carried out from the search in the Lilacs, Pubmed, Scielo and Google 

academic databases published in the last 16 years (2005-2021). Were adopted as descriptors: 

temporomandibular joint dysfunction syndrome, pain, muscle pain, signs and symptoms, treatment, myositis, 

muscle spasm, muscle contraction, according to inclusion and exclusion criteria. Results: The total number of 

articles obtained was 369 articles. From this result, 349 articles were excluded according to some established 

criteria. Thus, 20 articles were selected for full reading. Final considerations: The main symptoms of muscle 

temporomandibular disorder are pain in the muscles of mastication, TMJ pain, joint noises, unilateral clicking, 

locking, fatigue and muscle stiffness, and among the main treatments is the use of total rigid interocclusal 

device. 
KEYWORDS: temporomandibular joint dysfunction syndrome, pain, muscle pain, signs and symptoms, treatment. 
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1. INTRODUÇÃO  

A disfunção temporomandibular (DTM), refere-se a diversas condições dolorosas e/ou 

disfunções as quais abrangem os músculos mastigatórios, as articulações e estruturas adjacentes 

relacionadas1. Em geral, as disfunções temporomandibulares são divididas em categoria muscular, 

articular e desordem do disco articular2. 

As disfunções de origem muscular, consideradas as mais comuns, ocorrem na região orofacial 

podem ser divididas em: miosite, mioespasmo, contratura e dor miofascial de pontos álgicos (trigger 

points). As desordens de origem articular são uma categoria ampla das desordens 

temporomandibulares que surgem das estruturas capsulares e intracapsulares. Essa categoria pode ser 

dividida em: desarranjos do complexo côndilo-disco, incompatibilidade estrutural das superfícies 

articulares e desordens inflamatórias. As desordens do disco resultam do alongamento dos ligamentos 

capsular e discal juntamente com o afinamento do disco articular. Essas alterações comumente 

resultam de macro ou microtrauma2,3. 

A tentativa de isolar uma causa nítida e universal da DTM não tem sido bem-sucedida. 

Atualmente as causas das DTMs são consideradas complexas e multifatoriais4.  Os sinais e sintomas 

associados com as DTMs são queixas de dor, aguda, crônica na cabeça e nas estruturas orofaciais. 

Essas queixas podem estar associadas com alguns problemas músculo-esqueléticas generalizadas e 

até mesmo somatização, ansiedade e depressão5.  

Frente a esses dados, o objetivo desta revisão de literatura foi abordar os sinais/sintomas e o 

tratamento das disfunções temporomandibulares de origem muscular. 

 

2. MATERIAIS E MÉTODOS  

A revisão de literatura foi realizada a partir da busca nas bases de dados Lilacs, Pubmed, 

Scielo e Google acadêmico com publicação dos últimos 16 anos (2005-2021).Foram adotados como 

descritores os termos em português: síndrome da disfunção da articulação temporomandibular, dor, 

dor muscular, sinais e sintomas, tratamento, miosite, espasmo muscular, contração muscular e em 

inglês: temporomandibular joint dysfunction syndrome, pain, muscle pain, signs and symptoms, 

treatment, myositis, muscle spasm, muscle contraction and trigger points. Foram selecionados artigos 

nos idiomas português e inglês de revisão de literatura, relato de caso, e artigos de pesquisa. O total 

de artigos obtidos por meio dessa busca inicial foi de 369 artigos. O título e o resumo de todos os 

artigos da busca eletrônica foram avaliados de acordo com a sua pertinência em relação ao tema. A 

partir disso, foram excluídos artigos de acordo com os seguintes critérios: artigos que não abordassem 

o tema de forma íntegra e artigos sobre dentição mista ou decídua. (Figura 1). 
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Figura 1. Fluxograma demonstrando as etapas de seleção dos artigos  

 

 

3. RESULTADOS  

O total de artigos obtidos por meio da busca inicial foi de 369 artigos. A partir deste resultado, 

349 artigos que não abordaram o tema de forma íntegra e apresentaram informações sobre dentição 

mista ou decídua foram excluídos da amostra. Desta forma, foram selecionados 20 artigos para leitura 

integral. As análises mais pertinentes de cada artigo encontram-se resumidas no Quadro 1. 

Quadro 1. Resultado da revisão de literatura. 

Ano Autor  Tipo de 

estudo  

Objetivo Metodologia  Resultados 

2005 Glaros et al,6 Transversal 

 

Foi realizado um 

estudo para 

examinar o grau em 

que as parafunções 

e os estados 

emocionais 

prediziam na dor em 

indivíduos com 

DTM. 

Os pacientes (n=113) 

foram convocados no 

Centro de Dor Facial da 

Universidade de 

Missouri-Kansas por meio 

de anúncios e noticiários 

no rádio. 

Os critérios de exclusão 

foram pacientes que 

houve um histórico de 

Em termos de dor, tensão 

muscular mastigatória, 

variável de tempo e 

intensidade de contato, 

humor e estresse. Os dois 

grupos de dor miofacial 

pontuaram níveis mais 

alto de dor na mandíbula, 

facial e na cabeça e 

apresentaram mais 

Busca inicial: 369 

Lilacs: 89 

Pubmed: 189 

Scielo:23 

Google acadêmico: 68 

 

 

 

 

 

 

artigos selecionados para leitura 

integral 

Análise de título/resumo  

 artigos excluídos  
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trauma em cabeça e 

pescoço, fazem uso de 

aparelho intraoral, 

tratamento ortodôntico 

ativo, presença de dor 

crônica e que fazem uso 

de medicamentos como 

analgésicos, relaxante 

muscular e 

antidepressivos.  

Foram divididos em 2 

grupos de dor miofacial, 1 

grupo de deslocamento de 

disco e 1 grupo de 

controle, coletando dados 

sobre dor, 

comportamentos e 

emoções a cada 2 horas. 

No final foram 

submetidos a um breve 

questionário sobre os 

sintomas das DTM’s. 

tensão, angústia e 

estresse do que o grupo 

de deslocamento de disco 

e o grupo de controle. 

 

2006 

Rosenblatt et 

al,7 

 

 

Transversal Avaliar e investigar 

através de 

autorrelatos, a 

presença de 

disfunções 

temporomandibular

es em adolescentes 

de Recife (PE). 

A pesquisa foi realizada 

com 1287 estudantes 

sendo que 561 do gênero 

masculino e 726 do 

gênero feminino, no qual 

responderam um 

questionário.  

 

 

54,9% destes alunos não 

possuíam dor miofacial, 

nem ruídos na 

articulação enquanto 

11,3% apresentavam dor 

nos músculos 

mastigatórios e ruídos 

articulares, 23,5% ruído 

articular e 10% dor 

miofacial. Foi possível 

observar que alunos sem 

dor e sem ruídos 

articulares foram 10% 

mais elevado no sexo 

masculino, e ao contrário 

no sexo feminino aonde 

foram 5,8% mais 

elevados com dor e ruído 

articular. 

 

2010 

Donnarum et 

al,8 

Estudo 

retrospectiva 

Observar e analisar 

o perfil, a principal 

queixa e os sinais e 

sintomas de DTM’s 

em pacientes que 

está ou já esteve em 

tratamento 

ortodôntico 

Foram analisados 125 

prontuários de uma clínica 

de Sorocaba, estes 

pacientes estão ou esteve 

em tratamento 

ortodôntico. Os principais 

dados analisados foram: 

sexo, idade, profissão, 

queixa principal e sinais e 

sintomas de DTM’s e se 

foram encaminhados para 

outras especialidades da 

saúde. 

 

De acordo com a 

pesquisa verificou se 

uma predominância por 

mulheres de 

aproximadamente 35 

anos. Em relação a 

profissão observou se 

que 43 pacientes tinham 

algum vínculo 

empregatício. Destes 

pacientes 86 (68,8%) 

apresentaram queixas de 

dor na região da ATM e 

no masseter. Principais 

sintomas: estalo 

unilateral e travamento e 
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44 % dos pacientes foi 

encaminhado para 

fonoaudiologia,47,2% 

para fisioterapia, 32% 

psicologia, sendo que 

42,4% podem ter sido 

encaminhado para 

avalição em mais de uma 

especialidade. 

2011 Alencar,9 Estudo 

prospectivo 

Avaliar a eficácia 

do uso de placa 

estabilizadora 

(placa oclusal), no 

tratamento de 

DTM’s mostrando 

seus benefícios e 

riscos quando 

comparadas em um 

grupo de controle. 

Na pesquisa foram 

selecionados 51 pacientes 

com mais de 18 anos, que 

buscaram tratamento para 

DTM e dor orofacial na 

clínica da faculdade de 

odontologia de Bauru- 

USP.  O grupo I formado 

por 21 pacientes e o 

tratamento foi a utilização 

de placa estabilizadora 

lisa e rígida com guia 

anterior lateral e 

orientação a mudanças de 

hábitos comportamentais.  

O grupo II apresentava 17 

pacientes, estes receberam 

o tratamento com NTI 

(nociceptive trigeminal 

inhbitory splint) e 

orientação a mudanças 

comportamentais. O 

grupo III apresentavam 14 

pacientes em que 

receberam técnicas de 

aconselhamento e 

orientação a mudanças 

comportamentais. Estes 

pacientes foram 

observados no momento 

de instalação dos 

dispositivos, a segunda 

consulta foi depois de 2 

semanas, após em 6 

semanas e em 3 meses. 

Estes pacientes passaram 

por testes como escala de 

analise visual (EVA), 

algometria (limiar de dor e 

pressão LPD), 

mensuração de abertura 

bucal e questionário de 

conforto.  

Com esta pesquisa foi 

possível observar e 

concluir que o uso de 

dispositivo interoclusal 

total rígida tem um efeito 

terapêutico mais rápido 

quando comparada ao 

uso do NTI. O uso só do 

aconselhamento de 

novos hábitos 

comportamentais é 

benéfico, porém o 

tratamento é 

potencializado quando se 

alia os dois tratamentos. 

 

2011 

 

 

 

Alves,10 

 

 

Revisão de 

literatura  

 

Este estudo visa 

melhorar os 

conhecimentos 

sobre os trigger 

points. 

30 artigos foram 

selecionados. 

 

Conclui se que a 

eletromiografia é eficaz 

para mostrar os pontos 

gatilhos (trigger points) 

latentes e ativos.  
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2011 Okeson et al,5 

 

Revisão de 

literatura 

 

 

Este artigo se 

concentra no 

diagnóstico 

diferencial de 

distúrbios da dor 

que geralmente não 

estão relacionadas a 

dor dentaria. 

O artigo é uma discussão 

geral do ano de 1960 até 

2010. Sem subdivisões 

como materiais e 

conclusão. 

As Dtm’s podem ser 

subdividas em 

musculares e articulares, 

tendo como dois 

principais sintomas: a 

dor e a disfunção. As 

principais queixas dos 

pacientes são:  sensação 

de fadiga muscular e 

rigidez muscular, sendo 

na maioria das vezes 

bilateral. As atividades 

parafuncionais como 

bruxismo, apertamento, 

roer unhas, morder lábios 

ou bochechas podem 

acarretar aumento da 

atividade muscular 

podendo gerar uma dor 

conhecida como mialgia. 

Algumas condutas e 

modificações podem ser 

alteradas assim 

conseguem reduzir 

alguns hábitos 

parafuncionais, até 

mesmo a conscientização 

do paciente em que os 

dentes devem ficar 

desencostados exceto 

durante a fala, 

mastigação etc. O calor 

úmido e medicamentos 

anti-inflamatórios não 

esteróidais (AINES) 

geralmente ajudam na 

diminuição da dor, em 

outros casos quando for 

detectado bruxismo 

noturno o dispositivo 

inter oclusal pode ser 

adicionado ao 

tratamento. 

 

2011 Salvatti,11 Estudo 

longitudinal, 

qualitativa e 

quantitativa. 

Analisar os efeitos 

da terapia manual 

juntamente com a 

reeducação 

funcional 

abordando a 

sintomatologia e 

funcionalidade das 

DTM’s musculares. 

Foram selecionados 32 

alunos do curso de 

fisioterapia, tendo como 

critério de inclusão idade 

de 17 a 35 anos, com 

DTM’s musculares. Os 

participantes dessa 

pesquisa foram 

submetidos a uma 

avaliação da ATM, 

(ausculta, mensuração da 

abertura bucal, escala 

Foi possível observar que 

a terapia manual tem 

mostrado resultados 

positivos de forma 

progressiva, melhorando 

a função (aumento da 

abertura bucal) e 

colabora também para 

manter uma harmonia 

nos músculos 

mastigatórios e possui 

um efeito analgésico. 
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visual de dor foi – 

simetógrafo).  

 

 

2012 

 

Cordeiro et al,12 

 

Estudo 

transversal 

retrospectivo 

Observar os sinais e 

sintomas e 

determinar as 

características e o 

perfil de pacientes 

com disfunção 

temporomandibular

. 

Foram coletadas as fichas 

de 200 pacientes da 

clínica I Curso de 

Mestrado em Disfunção 

Temporomandibular e 

Dor Orofacial.  Após a 

coleta dos dados, os 

resultados foram 

avaliados. 

Destes 162 (81%) de 

mulheres e 38 (19%) de 

homens, sendo que a 

idade média dos 

pacientes era 36,5 anos. 

Sendo que 86 pacientes 

que procuraram 

atendimento foi devido a 

dor, 21% ruídos nas 

articulares, 10% 

movimentos limitados, 

9% bruxismo e 4% 

outras alterações.  A 

principal queixa foi a 

dor, 86%, as queixas 

tiveram uma duração de 

aproximadamente 53 

meses e bruxismo e 

apertamento com 

duração de 82 meses. A 

intensidade de dor foi de 

6,9 na escala. 

 

2012 Monteiro13 Revisão de 

literatura 

Esta revisão de 

literatura foi 

elaborada a fim de 

buscar evidências 

cientificas no qual 

relata o efeito da 

toxina botulínica 

Foi realizada uma 

pesquisa nas bases de 

dados Pubmed e 

Cochrane, no qual foram 

encontrados 3879 artigos 

científicos, destes foram 

selecionados 92 e após a 

leitura do resumo, foram 

selecionados 51 artigos 

para leitura completa. 

É possível concluir que a 

toxina botulínica tem um 

efeito positivo no 

tratamento e controle de 

DTM’s, quando a terapia 

mais conservadora não é 

suficiente para controlar 

os sintomas. Porém é 

necessário mais estudo 

na área para 

compreender possíveis 

efeitos adversos e a 

dosagem ideal de aplicar 

para ter estes resultados 

positivos. 

 

2013 

Antonia 14 Revisão de 

literatura 

Avaliar artigos 

científicos onde 

trazem a toxina 

botulínica BoNT A 

quando utilizada no 

tratamento de 

DTM’s musculares. 

Foi realizada uma 

pesquisa nas bases de 

dados Pubmed, LILACS e 

BVS.  Como critérios de 

inclusão foram utilizados: 

limite de ano 2000 até 

2012, estudos 

randomizados, com 10 ou 

pacientes e que eram 

relacionados com o uso da 

toxina botulínica no 

controle da DTM 

muscular, limitados para a 

língua inglesa.No total 

foram selecionados 31 

Conclui se que o uso da 

toxina BoNT A não foi o 

melhor tratamento, ou 

seja, não obteve 

resultados superiores aos 

outros tratamentos 

clássicos. Além disso, 

existem muito poucos 

estudos acerca desse 

tema, devido a isso 

existem controvérsias de 

sua eficácia. 
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artigos para realizar esta 

revisão de literatura. 

2013 Rodrigues 15 Revisão de 

literatura  

Esta revisão 

bibliográfica tem 

como objetivo 

alertar os cirurgiões 

dentistas para que 

saibam identificar, 

diagnosticar e tratar. 

Foram incluídos no estudo 

a leitura de artigos (a 

partir de coleta em bases 

de dados),  e leitura de 

livros e tese encontrados 

na Faculdade de Medicina 

Dentária da Universidade 

de Lisboa.  

Conclui-se que a 

abordagem desses 

pacientes com DTM 

deve ser criteriosa a fim 

de tratar e controlar os 

sintomas mas também 

descobrir a etiologia da 

disfunção, pois não 

existe cura efetiva mas é 

possível orientar o 

paciente, ensinar 

exercícios e 

alongamentos, 

relaxamento muscular.  

Porém é necessário ter 

conhecimento sobre os 

mecanismos etiológicos 

e fisiopatológicos para 

conseguir um 

diagnóstico e tratamento 

adequado para cada 

paciente. 

2014 Campana16 Ensaio Clínico 

duplo-cego 

randomizado 

Avaliar a 

acupuntura em 

especifico o 

acuponto E7 em 

pacientes com 

DTM. 

Pacientes foram divididos 

em dois grupos. No grupo 

1 foi aplicada a técnica do 

ponto E7 e na segunda 

etapa o placebo e no grupo 

2 primeiramente foi 

realizado o placebo e em 

seguida o ponto E7. 56 

pacientes foram divididos 

em dois grupos. Nesta 

pesquisa foi realizada uma 

ficha clínica com 

anamnese, limiar de dor a 

pressão EVA (avaliação 

da escala visual 

analógica) e um 

questionário. 

Com este trabalho foi 

possível chegar as 

conclusões que a técnica 

do ponto E7 reduziu a 

sintomatologia dolorosa 

do musculo masseter. Foi 

possível observar que 

quando o agulhamento 

foi realizado no lado 

direito, a dor também 

diminuiu no lado 

esquerdo. 

2015 Costa17 Estudo clínico 

randomizado 

duplo-cego 

Avaliar o efeito 

analgésico do laser 

de baixa intensidade 

na mialgia dos 

músculos 

mastigatórios. 

Os pacientes foram 

selecionados na clínica de 

estomatologia da 

faculdade de odontologia 

de São Paulo. Os 

pacientes que foram 

escolhidos deveriam ter 

uma mais de 18 anos e 

com alguma tipo de 

miofacial. Pacientes que 

faziam uso de placa 

estabilizadora ou que já 

receberam algum tipo de 

tratamento para DTM 

foram excluídos. No total 

Conclui-se que a 

utilização do laser de 

baixa potência como 

tratamento na redução de 

dor é eficaz, pois os 

pacientes dessa pesquisa 

obtiveram uma analgesia 

dos músculos 

mastigatórios para o 

critério de palpação, 

porém nos critérios de 

avaliação da EAV não 

foram eficazes 

estatisticamente, mas na 

abertura bucal.  
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60 pacientes foram 

examinados e foram 

divididos em 2 grupos A e 

B, através de um 

programa de computador.  

No qual os pacientes do 

primeiro grupo foram 

submetidos a aplicação de 

laser de baixa potência 

(LBP) e na segunda fase 

receberam laser placebo. 

Já o grupo B na primeira 

fase recebeu aplicação de 

laser placebo e na segunda 

fase Laser de baixa 

potência. 

2015 Gonçalvez 3 Revisão de 

literatura 

Este estudo 

objetivou dar ênfase 

ao papel do 

cirurgião dentista na 

conduta e 

tratamento das 

disfunções 

temporomandibular

. 

Nesta revisão foram 

utilizados como base 

livros, artigos científicos e 

teses. Os critérios de 

inclusão foram: ano de 

publicação (2005 – 2015), 

com textos 

disponibilizados em 

inglês e português. 

Foi observado a 

importância de elaborar 

um plano de tratamento 

adequado para cada 

paciente, iniciando se 

pelo tratamento mais 

conservador e reversível 

e caso seja necessário 

encaminhar o paciente 

para outros profissionais 

de saúde, pois é 

multifatorial. O 

tratamento tem como 

objetivo reduzir à 

sintomatologia e 

reestabelecer a função 

normal. 

2017 Michels18 

 

Relato de caso Relatar casos 

clínicos em que 

foram utilizados 

agulhamento seco e 

agulhamento com 

injeção de 

anestésicos.  

Dois pacientes foram 

recrutados no centro 

multidisciplinar de dor 

orofacial da UFSC. Foram 

selecionados de acordo 

com os sintomas 

apresentados como os que 

apresentaram pontos 

gatilhos em músculos da 

mastigação.Para mensurar 

a dor foram utilizados 

métodos qualitativos e 

quantitativos, como escala 

analógica visual (EVA) e 

no método qualitativo 

Escala de Percepção 

Global de Mudança 

(PGIC). 

Foi observado que os 

pacientes obtiveram uma 

redução da 

sintomatologia dolorosa 

e um aumento da 

abertura bucal. Sendo 

assim as técnicas de 

agulhamento podem 

auxiliar no tratamento de 

disfunção 

temporomandibular 

muscular. 

 

2020 Martins19 

 

 

Revisão de 

literatura 

O objetivo desta 

revisão de literatura 

é observar e 

comparar a 

efetividade do uso 

do ozônio e do 

Para realizar esse trabalho 

foi realizada uma busca 

em bases de dados. Os 

critérios de inclusão 

foram artigos de 

periódicos, livros que 

Com este estudo foi 

possível observar que as 

técnicas de aplicação de 

oxônio e agulhamento 

seco demonstraram 

resultados positivos no 
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agulhamento seco 

no tratamento das 

DTM muscular.  

abordassem o tema 

proposto. Os critérios de 

exclusão foram: estudos 

incompletos, trabalhos 

que não abordasse o tema. 

tratamento de disfunção 

temporomandibular 

muscular, com a 

diminuição da dor. 

Porém ainda é 

necessários mais estudos 

e pesquisas para observar 

a eficácia e os riscos 

dessas terapias. 

2021 Camacho et 

al,20 

Estudo 

transversal 

retrospectivo 

Estudo teve como 

objetivo analisar e 

avaliar os sinais e 

sintomas de 

pacientes 

portadores de 

disfunção 

temporomandibular

. 

Os prontuários 

selecionados eram de 

pacientes atendidos no 

período de 2000 a 2017 na 

UFPEL. Foram 

selecionados 471 

pacientes com sinais e 

sintomas de DTM, 394 do 

sexo feminino, 77 do sexo 

masculino. 

Conclui-se que a 

prevalecia é no sexo 

feminino pois 84% 

destes pacientes eram 

mulheres e com idade 

variando de 20 a 39 anos. 

As principais queixas 

apresentam eram dor 

miofacial e dor na 

articulação 

temporomandibular. Os 

principais sinais e 

sintomas relatados foram 

dor nos músculos da 

mastigação, na ATM, e 

estalidos na articulação 

já nos homens eram 

comuns hábitos 

parafuncionais como 

bruxismo e apertamento, 

limitação da abertura 

bucal e cefaleia 

tensional. 

2021 Cursino 21 Revisão de 

literatura 

O objetivo desta 

revisão foi abordar a 

eficácia da toxina 

botulínica como 

tratamento e alívio 

de dor no 

tratamento de 

disfunção 

temporomandibular 

muscular. 

Esta revisão de literatura 

foi baseada em livros 

físicos e digitais, revistas e 

em artigos científicos a 

partir da análise das bases 

de dados. Foram incluidos 

casos clínicos, ensaios 

clínicos e revisão de 

literatura no qual 

abordassem o tema de 

toxina botulínica no 

tratamento de DTM’s 

musculares. 

Com base nesse estudo 

pode observar que há 

uma grande instabilidade 

quanto aos resultados 

devido a cada paciente 

ter uma resposta do 

organismo. Porém, pode 

se concluir que a toxina 

botulínica tipo A é uma 

grande aliada no 

tratamento de DTM’s 

musculares e dor 

miofacial, mas ainda são 

necessários mais estudos 

clínicos para avaliar o 

tempo de tratamento. 

 

2021 

 

Pereira et al,1 Revisão da 

literatura 

narrativa 

descritiva 

Este trabalho tem 

como objetivo 

acumular diversas 

informações sobre 

DTM’s a fim de 

facilitar e ajudar 

acadêmicos de 

Para a realização desta 

revisão foram utilizadas 

bases de dados, incluindo 

artigos em português e 

inglês. Os artigos 

incluídos foram os que 

levavam como referência 

Conclui-se que é de 

extrema importância 

uma anamnese, exame 

clínico e exame físico 

detalhado e 

individualizado de cada 

paciente para que o 
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4. DISCUSSÃO  

As articulações temporomandibulares (ATMs) são estruturas complexas e compostas por: 

côndilos mandibulares, osso temporal, disco articular, como ponto terminal os dentes. Esta estrutura 

tem ligação com base do crânio, ligamentos e estruturas neuromusculares que unidas são totalmente 

funcionais e fazem parte do sistema estomatognático este é responsável pela mastigação, deglutição 

e fala2,5.  

Em 1934, Costen foi o primeiro a descrever alterações na ATM, os sintomas descritos eram 

dor no ouvido, dor próxima à orelha e na região da articulação temporomandibular. Desde então 

surgiram vários nomes como: síndrome de Costen, síndrome da disfunção temporomandibular, 

distúrbios funcionais da articulação temporomandibular, distúrbios ocluso mandibular5,6. 

A disfunção temporomandibular (DTM) é uma doença complexa, com causas multifatoriais, 

os sinais e sintomas podem se manifestar por meio de várias formas6-8. As principais causas para 

aparição de sinais e sintomas são: trauma, alterações posturais e esqueléticas, interferências oclusais, 

hábitos parafuncionais e questões psicológicas como ansiedade e depressão9,10.  Devido a sua etiologia 

ser multifatorial, várias causas ou fatores podem desencadear as DTM’s. Fatores 

odontologia e 

Cirurgiões 

dentistas, devido a 

demanda crescente 

nos consultórios. 

a classificação da 

Disfunção 

temporomandibular da 

Academia Americana de 

Dor Orofacial e foram 

excluídos artigos que 

levavam outra 

classificação como 

referência. 

cirurgião dentista 

consiga elaborar um 

plano de tratamento 

correto. Sendo assim é 

necessário que nos 

cursos de Odontologia 

seja dado uma ênfase nas 

DTM’s para capacitar o 

aluno a diagnosticar e 

tratar visto que este 

problema afeta a 

qualidade de vida do 

paciente. 

2021 Pires,22 Revisão 

sistemática  

 

 

Tem como objetivo 

organizar e avaliar 

as condutas 

terapêuticas das 

Disfunções 

temporomandibular

es. 

Foi realizada uma busca 

em bases de dados de 

acordo com critérios de 

inclusão: artigos 

primários e originais 

publicados em periódicos 

e revisados, incluindo 

meta análises e relatos de 

casos. Critérios de 

exclusão: artigos e 

revisões sistemáticas sem 

meta-analises.Foram 

encontrados 5385 artigos 

Após a aplicação dos 

critérios de exclusão, 

foram utilizados 102 

artigos para a leitura 

integra. Foi observado 

que devido a sua 

etiologia ser multifatorial 

o tratamento depende da 

resposta do organismo de 

cada paciente, ainda não 

tendo um protocolo para 

o tratamento de DTM. 

Sendo assim é necessário 

avaliar e elaborar um 

plano de tratamento 

individualizado para 

cada paciente. 
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psicocomportamentais ou psicossociais, como ansiedade, estresse e depressão, são considerados 

atualmente como os principais fatores etiológicos da DTM10-12. Outro fator causal é a postura 

incorreta, existe uma intima relação entre as DTM’s e as alterações na postura corporal, por isso 

paciente com doença articular podem apresentar desvios posturais como anteriorização da cabeça, 

aumento da lordose cervical, e até desvios de vértebras12. 

Os hábitos parafuncionais também estão incluídos em fatores causais das DTM’s, que podem 

ser: apertamento dentário, morder lábios, bochecha ou qualquer outro objeto, fazer a sucção digital, 

mascar chicletes, apoiar a mão ou objetos sob o queixo, movimentar a mandíbula sem propósito 

definido e sem contatos dentários, assim como outros hábitos que são realizados de maneira 

consciente ou não12-16. As interferências oclusais também fazem parte deste grupo, em que contato 

prematuro unilateral (ex. restauração alta), ausência de dentes posteriores e alteração da dimensão 

vertical podem desencadear a DTM e seu tratamento depende da resposta do organismo de cada 

paciente ainda não tendo um protocolo para o tratamento de DTM17-22. 

As evidências demonstradas nos últimos anos indicam substanciais diferenças de gênero nas 

respostas clínicas e experimentais de dor. Mulheres apresentam quatro vezes mais prevalências de 

estados dolorosos do que nos homens22. Sendo uma predominância por mulheres de 

aproximadamente 35 anos8. Alguns estudos sugerem que a uma associação com o hormônio feminino 

estrogênio e com o limiar de dor, fazendo assim, com que as mulheres sejam mais sensíveis a dor23. 

Este presente estudo demonstrou vários sinais e sintomas que a disfunção temporomandibular 

muscular pode causar entre os 20 autores citados, quase 50% destacaram sobre a dor nos músculos 

da mastigação5,7,8,12,16-20.  Os outros se dividiram em ruídos articulares7, dores na ATM, estalos, 

travamento (abertura bucal)8,20, fadiga e rigidez muscular5. Mesmo com a concordância de vários 

autores sobre os sinais e sintomas, os tratamentos foram dispostos de maneiras diferentes.  

Entre os tratamentos expostos no estudo tivemos um resultado de 10 tratamentos diferentes. 

O tratamento que mais apresentou discordância e se concluiu que são necessários mais estudos, é a 

aplicação da toxina botulínica tipo A. Estudos mostram que a toxina botulínica tipo A tem um efeito 

positivo, sendo uma grane aliada no tratamento das DTM’s13,21. Já outro estudo demonstrou que a 

toxina botulínica não é o melhor tratamento, ou seja, não conseguiu ter resultados positivos em 

relação ao tratamento das DTM’s14. 

A terapia manual se mostrou uma boa opção quando se trata da melhora da abertura bucal 

(travamento) e controle de sintomas da DTM’s11,15. Porém em outras pesquisas a técnica do 

agulhamento se mostrou efetiva no aumento da abertura bucal (travamento), reduzindo também as 

dores causadas pelas DTM’s16,18,19. 



REVISTA GESTÃO & SAÚDE (ISSN 1984 - 8153) 

Alencar BSMS  et al. Disfunção Temporomandibular: Revisão de literatura RGS.2022;24(2):33-48 

DOI: 10.17648/1984-8153-rgs-v1n24-12 

 

45  

 Quando se trata de controlar/reduzir a dor propriamente dita das DTM’s, existe 

uma discordância entre os autores, em que cada um aderiu um tipo de tratamento diferente em relação 

a dor. Segundo Okeson; Leeuw5 (2011), a aplicação de calor úmido e a ingestão de medicamentos 

anti-inflamatórios não esteroidais ajudam na diminuição da dor. Já para Costa17 (2015) a aplicação 

de laser de baixa potência é eficaz na redução da dor, pois causa uma analgesia nos músculos 

mastigatórios.  E de acordo com Martins19 (2020) a aplicação de oxônio tem resultados positivos 

quando se trata da diminuição da dor, porém são necessários mais estudos.  

Há estudos que comparam a eficácia do uso de dispositivos oclusais na redução de sintomas 

e no tratamento de DTM’s. Existem a placa rígida total, NTI (nociceptive trigeminal inhibitory splint) 

e placas maleáveis. Quando se refere a tratamento com uso de placas, é de extrema importância 

mencionar que o mecanismo de ação destes dispositivos ainda não é muito aprofundado, mas acredita-

se que é a combinação de diversos fatores como: aumento da dimensão vertical, estabilidade oclusal, 

redução dos movimentos musculares. Foi observado que placas maleáveis podem aumentar a 

atividade dos músculos mastigatórios. Assim o uso de dispositivos interoclusal, ou seja, a placa lisa 

rígida total tem um efeito terapêutico mais rápido quando comparada ao NTI.9,24. 

Apesar dos estudos terem demonstrados resultados positivos no tratamento de DTM’s, é 

essencial que o paciente aceite o tratamento, pois o dispositivo deve ser usado de forma correta, e 

deve ser um tratamento adicional juntamente com outros tratamentos, tendo em vista que há chances 

de recidivas25-27. 

Apenas 2,5% dos autores enfatizaram a importância do aconselhamento de novos hábitos para 

o controle dos sintomas das DTM’s5,9 e 20% abordaram como uma doença multifatorial em que se 

precisa de mais estudos e conhecimento da etiologia para se determinar um tratamento, de acordo 

com a resposta do organismo de cada paciente, sendo assim sem um protocolo para se tratar a 

DTM1,3,15,22. 

 Pacientes com disfunções temporomandibulares tem vários outros problemas como: 

transtornos psicológicos, dor, dificuldades com o sono, alimentação, comprometimento nas 

atividades do trabalho e escola, desta maneira tendo um impacto negativo na qualidade de vida, por 

isso é de extrema importância um correto diagnóstico e um tratamento multidisciplinar para ao menos 

reduzir os sintomas e melhorar a qualidade de vida3,28. 
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5. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Com base no presente estudo, os principais sintomas da disfunção temporomandibular 

muscular são: dor miofacial, dor nos músculos da mastigação (ex. masseter, temporal), dor nas ATMs, 

ruídos articulares, estalo unilateral, travamento (abertura bucal), fadiga e rigidez muscular.  

E como tratamento foi observado algumas opções como: 

1. Dispositivos interoclusais: Placas ou NTI (nociceptive trigeminal inhibitory splint). 

Ambos eficazes, porém, as placas têm um efeito terapêutico mais rápido.  

2. Aplicação de toxina botulínica tipo A: efeito positivo no controle das DTM’s em 

alguns estudos, porém são necessárias mais pesquisas. Algumas pesquisas não demonstraram um 

efeito positivo com a aplicação desta toxina.   

3. Acupuntura: efetiva quando se trata de reduzir as dores relacionados com as DTM’s, 

além de ajudar no aumento da abertura bucal (travamento)  

4. Terapia manual: melhora os sintomas das DTM’s e ajuda no aumento da abertura bucal 

(travamento)  

5. Medicamentos não esteróidais (AINEs) e aplicação de calor úmido: ajudam na 

diminuição da dor. Podendo ser também tratamentos que podem ser associados ao uso dos 

dispositivos interoclusais.  

6. Laser de baixa potência entre 30mW e 60 mW: eficaz na redução da dor, pois causa 

uma analgesia nos músculos mastigatórios.  

Mesmo com tantas opções de tratamento, ainda não existe um protocolo para o tratamento das 

DTM’s. Por sua etiologia ser multifatorial o tratamento depende da resposta do organismo de cada 

paciente e sua condição emocional. 
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