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RESUMO
A Disfunção Temporomandibular (DTM) tem etiologia multifatorial e complexa, caracterizada por uma ampla 
variedade de sinais e sintomas. O objetivo deste estudo é revisar a literatura em busca dos principais sinais 
e sintomas da DTM. Os resultados mostram que prevalece no sexo feminino, a média geral de idade é de 30 
anos, sendo a faixa etária de 18 a 30 anos e, de 40 anos ou mais, as mais prevalentes. A maioria diagnosti-
cada com DTM moderada. Tensão emocional, ruído articular e dor muscular foram os sinais e sintomas mais 
prevalentes. Na ocorrência de dor muscular, os sinais e sintomas mais prevalentes foram dificuldade de movi-
mentar a mandíbula e limitação de abertura da boca. Na dor articular, não houve diferença estatisticamente 
significante. Na presença de ruído articular, os sinais e sintomas mais prevalentes foram limitação de abertura 
de boca. Concluiu-se que o perfil prevaleceu com maior concentração em mulheres, pela faixa etária de 18 
a 30 anos e em indivíduos casados. Os pacientes, na maioria, foram diagnosticados com DTM moderada e 
avaliados por outros profissionais antes de se buscar um tratamento especializado. Os sinais e sintomas mais 
frequentes incluíram tensão emocional, ruído articular e dor muscular.
Descritores: Prevalência • Sinais e sintomas • Síndrome da disfunção da articulação temporomandibular.

ABSTRACT
The Temporomandibular Disfunction (TMD) has multifactorial and complex etiology characterized by a wide 
variety of signs and symptoms. The aim of this study is to review the signs and symptoms of TMD. The results 
show the most are women, the average age was 37,66 years old, with prevalence of ages between 21-30 years 
old and of 40 years or more. There was not any significant association between sex and age, neither through 
the test of Fisher, nor through the qui-square.. In relation to the Anamnésico Index de Fonseca, the most people 
had been diagnosed with moderate TMD. Emotional tension, articulation cracking noises and muscular pain 
had been the most prevailing signs and symptoms. In the presence of muscular pain, the most prevailing signals 
and symptoms were a difficulty to put the jaw sideways and limitation of the opening of the mouth. In articula-
tion pain, it was revealed no significant differences. At the presence articulation cracking noises the signs and 
most prevailing symptom was the limitation of mouth opening. It was concluded that the profile prevails with 
bigger concentration for the female sex, in the ages between 18 the 30 years and for married individuals. The 
most frequent signs and symptoms included tension, articulation cracking noises, muscular pain and emotional 
tension, if fitting in bigger frequency in moderate DTM. 
Descriptors: Prevalence • Signs and symptoms • Temporomandibular joint dysfunction syndrome.
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INTRODUÇÃO

A Disfunção Temporomandibular 
(DTM) é um subgrupo das dores orofaciais 
que se caracteriza por distúrbios articula-
res e/ou musculares da região orofacial1, 2.

A etiologia é diversa e pode variar de 
pessoa para pessoa. Geralmente está as-
sociada a fatores físicos (trauma e hábitos 
parafuncionais) e psicossociais (estresse 
e ansiedade), podendo ocorrer de forma 
isolada ou integrada3, 4.

A DTM engloba uma variedade de si-
nais e sintomas musculares e articulares, 
caracterizando-se por dor e/ou alteração 
funcional (disfunção) do sistema estoma-
tognático, sendo as principais alterações 
clínicas encontradas: dor de cabeça, dor 
no pescoço, dor na região da Articulação 
Temporomandibular (ATM), dor muscu-
lar, cansaço muscular, limitação de aber-
tura da boca, desvio da abertura e ruídos 
articulares5, 6, 7.

A dor é uma experiência sensorial e 
emocional desagradável8. Enquanto a 
disfunção se refere a um comportamento 
anormal de um órgão ou estrutura, que 
podem estar associados ou não à dor3.

Os sinais são alterações do organis-
mo que podem ser percebidas através 
do exame físico ou por meio de exames 
complementares, sendo um achado clíni-
co objetivo. Já os sintomas são alterações 
do organismo relatadas pelo próprio pa-
ciente, de acordo com sua percepção de 
saúde4. Assim, os sinais clínicos mais co-
muns da DTM incluem ruídos articulares, 
limitação e assimetria dos movimentos 
mandibulares. Os sintomas mais frequen-
tes incluem dor muscular e/ou articular, 
dor de cabeça e dor na musculatura do 
pescoço3, 9, 10. 

A descrição dos sintomas varia imensa-
mente em função da cultura do paciente, 
variando de acordo com sua interpretação 
e valorização que cada pessoa dá às suas 
próprias percepções. Portanto, o profissio-
nal deve procurar a possibilidade da obje-
tivação do sintoma relatado pelo paciente, 
através do exame clínico e complementar.

A necessidade ativa de tratamento é 
caracterizada pela presença de sinais e 
sintomas, de moderados a graves, que 
normalmente levam o indivíduo à procura 
de atendimento. Já os sinais e sintomas le-

ves incluem a necessidade passiva de tra-
tamento, e os indivíduos desse subgrupo, 
de início, devem ser atentamente obser-
vados11, 12.

É possível estabelecer o tratamento 
de qualquer doença quando se conhece 
a sua etiologia. Mas, no caso da DTM, o 
fato é agravado porque a etiologia mul-
tifatorial é, muitas vezes, desconhecida. 
Diante dessa situação, cabe aos profissio-
nais da área ter certo cuidado na identi-
ficação dos sinais e sintomas da doença 
para destrinchar as principais causas que 
levam à doença.

O objetivo do presente estudo foi re-
alizar uma revisão de literatura acerca 
dos principais sinais e sintomas da DTM. 
Caracterizar o perfil dos indivíduos em re-
lação ao sexo, faixa etária, estado civil e 
o profissional que os encaminhou ao ser-
viço. Classificar a população em estudo 
mediante o diagnóstico, segundo índice 
anamnésico de Fonseca et al.13 (1994). 
Determinar a prevalência de cada um dos 
sinais e sintomas.

REVISÃO DA LITERATURA

1 - Índices e Diagnósticos
Os índices anamnésicos têm sido am-

plamente utilizados, desempenhando pa-
pel importante na caracterização e classi-
ficação de pacientes com DTM14.

O primeiro índice de diagnóstico de-
senvolvido para a DTM, segundo Carlsson 
e DeBoever15 (2000), foi o de Helkimo 
que tem como finalidade facilitar a classi-
ficação e fornecer uma avaliação padroni-
zada dos sinais e sintomas, especialmente 
para análise epidemiológica.

Os pacientes foram analisados a partir 
da avaliação de três sub-índices: o primei-
ro deles é o índice anamnésico (Ai), que 
é baseado nos diferentes sintomas de dis-
função do sistema mastigatório (sintomas 
subjetivos) relatados pelos indivíduos du-
rante a anamnese. O segundo é o índice 
de disfunção clínica (Di), que considera 
uma avaliação funcional do sistema mas-
tigatório. E, finalmente, o terceiro índice 
é o oclusal (Oi), obtido através de uma 
análise oclusal, em que se observam o 
número de dentes, número de dentes em 
oclusão, presença de interferência oclusal 
entre relação cêntrica e oclusão cêntrica e 
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interferência articular.
O Índice Anamnésico Simplificado 

DMF, elaborado e validado por Fonseca 
et al.13 (1994), é utilizado para avaliar o 
grau de DTM dos pacientes, com base nos 
sintomas mais comuns. É um instrumento 
de triagem composto por 10 perguntas, às 
quais o paciente somente pode responder: 
sim (S), não (N) ou às vezes (AV). Para 
cada resposta positiva (S) contam-se 10 
(dez) pontos; para cada resposta negativa 
(N) 0 (zero) ponto e para cada resposta al-
ternativa (AV), 5 (cinco) pontos. O diag-
nóstico imediato é fornecido pela pontua-
ção estabelecida pelo questionário, sendo 
classificado por: Sem DTM (0-15), DTM 
Leve (20-40), DTM Moderada (45-65) e 
DTM Severa (70-100).

Além dos índices anamnésicos, há os 
questionários utilizados para um diag-
nóstico preciso em pesquisas em DTM. 
Dworkin e LeResche16, em 1992, desen-
volveram o Critério de Diagnóstico de 
Pesquisa em DTM, internacionalmente 
conhecido pela sigla RDC/TMD (Research 
Diagnostic Criteria for Temporomandibu-
lar Disorders). Este, por sua vez, foi sub-
dividido em Eixo I (conjunto de critérios 
clínicos) e Eixo II (conjunto de critérios 
psicossociais). O instrumento utilizado foi 
RDC/TMD.

2 - Sinais e sintomas
Estudos epidemiológicos transversais 

demonstram alta prevalência de sinais e 
sintomas, variando de 40% a 60%. Po-
rém, apenas 3% a 5% necessitam de al-
gum tipo de tratamento12.

Silveira et al.2 (2007) relatam que pes-
quisas realizadas em população assinto-
mática apresentam resultados diferentes 
das estudadas em uma população especí-
fica, ou seja, em pacientes.

Os sinais e sintomas clássicos da DTM 
são: dor, sons articulares, limitação de 
movimentos mandibulares e sensibilidade 
à palpação nos músculos da mastigação e/
ou cervicais2, 12, 14, 17.

Tem havido uma tendência em estudos 
epidemiológicos de aceitar as mulheres 
como mais susceptíveis à disfunção. Em 
relação à faixa etária mais afetada tem-se 
a terceira década de vida, com formação 
de uma curva parabólica, com pouca fre-
quência em crianças e quase nenhuma 

em idosos7, 18, 19, 20.
Lima et al.21 (1999) avaliaram a preva-

lência e o grau de severidade da DTM em 
indivíduos tratados ou não ortodontica-
mente, sendo sexo e idade umas das va-
riáveis utilizadas para análise no estudo.

Lucena22 (2004), com o objetivo de 
avaliar o impacto da DTM na qualidade de 
vida relacionada à saúde bucal, selecio-
nou 155 pacientes com sinais e sintomas 
de DTM atendidos no Centro de Controle 
da Dor Orofacial (CCDO) da Faculdade 
de Odontologia da Universidade de Per-
nambuco - FOP. Para a coleta de dados 
utilizou-se, dentre outros instrumentos, o 
Índice anamnésico DMF (Fonseca et al.13, 
1994) para classificação do grau de seve-
ridade da DTM. Os resultados revelaram 
que houve predomínio do sexo feminino 
(89%) e as idades variaram entre 18 e 65 
anos, com média de 37,3 anos. Quanto à 
situação marital, foram mais frequentes os 
casados (46,5%), seguindo-se de solteiros 
(45,8%), divorciados (3,9%), além de vi-
úvos e separados, ambos com 1,9% dos 
casos. Com o índice anamnésico DMF 
foram diagnosticados 25,2% dos pacien-
tes com DTM moderada e 74,8% com 
severa. Segundo a indicação ao serviço, 
predominou o encaminhamento por ci-
rurgiões-dentistas (56,1%) ou por médicos 
(25,8%). Os encaminhamentos odontoló-
gicos foram feitos por cirurgiões-dentistas 
clínicos (40%) e por cirurgiões buco-ma-
xilo-faciais (16,1%). Entre os médicos, 
foram os otorrinolaringologistas que mais 
encaminharam pacientes (16,1%). Houve 
também participação de leigos e outros 
profissionais da área de saúde, incluindo-
-se acadêmicos de Odontologia, fono-
audiólogos, psicólogos e fisioterapeutas 
(7,7%), amigos (6,5%) e familiares (3,9%).

DISCUSSÃO

Segundo Oliveira20 (2008), estudos de 
prevalência têm como objetivo geral es-
tabelecer a frequência de uma doença 
ou de uma situação em um determinado 
tempo e em uma determinada população. 
Estes podem ser realizados em indivídu-
os não doentes ou serem trabalhados em 
indivíduos pacientes, diagnosticados com 
tal doença.
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Diante da demanda de indivíduos com 
queixas de dores na face que buscam tra-
tamento nos serviços de saúde e hospitais 
destinados para tal, viu-se a necessidade 
de trabalhar em uma população que já 
apresenta a doença diagnosticada (pa-
cientes), com o objetivo de caracterizá-la, 
de acordo com o perfil e principais mani-
festações clínicas, buscando ajudar o pro-
fissional no diagnóstico e na escolha do 
tratamento. De acordo com o comentado, 
desenvolveu-se este estudo com o intuito 
de fornecer dados referentes à prevalência 
dos sinais e sintomas da DTM em pacien-
tes atendidos no Serviço de Controle da 
Dor Orofacial – HULW/UFPB. 

Há vários estudos em grupos de popu-
lação de indivíduos não pacientes, como 
os realizados por Lima et al.21 (1999), cita-
dos neste estudo.

Segundo Silveira et al.2 (2007), resulta-
dos de estudos realizados em população 
de indivíduos pacientes quando compa-
rados aos de indivíduos não pacientes 
apresentam dados que divergem entre si, 
devido ao fato de se tratar de amostras di-
ferentes.

Ainda em relação à análise da amostra, 
vale salientar que em se tratando de estu-
dos de perfil e caracterização de uma do-
ença ou situação, o tempo em que ocorre 
um determinado estudo deve ser propor-
cional ao do que será comparado. Ao 
menos que a finalidade seja comparar o 
comportamento ao longo dos anos ou de 
se fazer uma revisão do que é clássico na 
literatura. Diante disso, justifica-se o fato 
de se utilizarem trabalhos que abordam 
estudos em população não específica em 
quesitos relacionados à revisão da litera-
tura e na análise de alguns resultados.

Além disso, trata-se de um estudo cujos 
dados são fornecidos por um Índice de 
Diagnostico Imediato (Índice Anamnésico 
de Fonseca et al.13 (1994), ou seja, realiza-
do por meio de um questionário para tria-
gem e coleta de dados. Portanto, a preva-
lência está relacionada a sinais e sintomas 
subjetivos da doença (DTM).

     Avaliando-se a presença associada 
dos sinais e sintomas, observa-se que ne-
nhum deles se apresentou exclusivamente 
isolado. Tentou-se associar os principais 
sinais e sintomas da DTM (dor muscular, 

dor articular e ruídos articulares) com os 
sinais e sintomas detectados pelo Índice 
Anamnésico de Fonseca et al.13 (1994).

Os trabalhos mencionados nesta dis-
cussão fazem uso de metodologia seme-
lhante, utilizando índices anamnésicos 
com questões similares e aplicadas em 
uma população de indivíduos pacientes. 
Alguns deles, além do índice anamnésico, 
fazem uso de um instrumento comple-
mentar para exame clínico.

O sexo feminino prevalece com cerca 
de 82% do grupo pesquisado, corrobo-
rando os resultados encontrados por Lu-
cena et al.23 (2006), existindo discrepân-
cia quanto à quantidade de mulheres em 
relação aos homens que procuram trata-
mento.

A faixa etária entre 18 a 30 anos está 
dentro das mais prevalentes, o que se as-
semelha com Lucena et al.23 (2006). A fai-
xa etária de 30 a 59 anos também atingiu 
maiores percentuais, o que reforça com 
alguns dos resultados já obtidos. 

Em relação à média de idade, obteve-
-se uma média de 37,66 anos, o que se 
aproxima aos resultados de Lucena et al.23 
(2006).

Vale salientar que o perfil dos pacientes 
pode variar de acordo com as condições 
sociodemográficas e socioeconômicas.

Dos sinais e sintomas estudados, a 
tensão foi o mais prevalente do total de 
prontuários analisados. Tendo-se em vista 
que tal tensão está relacionada ao nível de 
estresse e ansiedade do indivíduo.

O quesito relacionado a fatores etioló-
gicos, como bruxismo/apertamento, foi o 
menos detectado pelos pacientes, o que 
mostra que a maioria não tem a percep-
ção dessas alterações.

Avaliando, tentou-se associar os princi-
pais sinais e sintomas da DTM (dor muscu-
lar, dor articular e ruídos articulares) com 
os sinais e sintomas detectados pelo Índi-
ce Anamnésico de Fonseca et al.13 (1994).

Na presença de dor muscular, os sinais 
e sintomas que mostraram associação es-
tatisticamente significante foram dificul-
dade de movimentar a mandíbula e limi-
tação de abertura da boca, revelando uma 
forte relação entre estes. Na presença de 
dor articular, não houve diferença estatis-
ticamente significante. Na de ruído articu-
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lar, observou-se que limitação de abertura 
de boca mostra associação significante 
com a ocorrência de ruído articular. 

CONCLUSÃO

O perfil prevalece em maior concen-
tração nas mulheres, em adultos-jovens e 
nos indivíduos casados. A DTM moderada 
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